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MOTTO 
 
“Hai orang-orang yang beriman, berdzikirlah (dengan menyebut nama) Allah, 
dzikir yang sebanyak-banyaknya. Dan bertasbihlah kepada-Nya di waktu pagi 
dan petang. Dialah yang memberi rahmat kepadamu dan malaikat-Nya 
(memohonkan ampunan untukmu), supaya Dia mengeluarkan kamu dari 
kegelapan kepada cahaya (yang terang). Danadalah Dia Maha Penyayang 
kepada orang-orang yang beriman” 
 
(QS. Al-Ahzab (33): 41-43) 
 
Selalu ada harapan bagi mereka yang sering berdo’a dan selalu ada jalan bagi 
mereka yang sering berusaha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRAK 
Ummu Salamah (14.12.2.1.017). Bimbingan Rohani Islam Melalui Metode Dzikir 
Pada Loneliness Lanjut Usia (lansia) Di Griya Palang Merah Indonesia (PMI) 
Kota Surakarta. Skripsi: Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta. Oktober 2018. 
Lanjut usia merupakan tahap akhir siklus perkembangan manusia, masa 
dimana semua orang berharap akan menjalani hidup dengan tenang, damai, serta 
menikmati masa tua bersama anak dan cucu tercinta dengan penuh kasih sayang. 
Banyak permasalahan yang dialami para lansia salah satunya adalah masalah 
kesepian (Loneliness). Griya PMI Kota Surakarta memiliki beberapa layanan dan 
perawatan bagi para lansia, salah satunya adalah bimbingan rohani islam melalui 
metode dzikir. Maka dari itu penulis mengkaji bagaimana proses bimbingan rohani 
islam melalui metode dzikir dalam menghadapi kesepian pada lansia. 
Jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif yang mana peneliti ingin 
mendeskripsikan atau menjelaskan hasil temuan yang terdapat di tempat penelitian. 
Subjek dari penelitian ini adalah ketua yayasan, pembimbing rohani dan para lansia 
yang tinggal di griya. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara dan 
observasi. Keabsahan data menggunakan ketekunan/keajegan pengamatan dan 
perpanjangan keikutsertaan. 
Hasil penelitian ini, supaya para lansia bisa merasakan kembali dzikir itu di 
dalam hatinya. Karena dengan berdzikirlah, rasa kesepian (Loneliness) ini bisa 
sedikit-demi sedikit berkurang. Untuk itu proses pelaksanaan bimbingan rohani islam 
melalui metode dzikir disini ada beberapa tahap untuk bisa menggali data lagi. 
Tahap-tahap itu diantaranya adalah: Tahap Penyerahan (Taslim), Tahap Menikmati 
(Tana’um) dan Tahap Aplikasi (Tathbiq). Dengan adanya tahap-tahap itu peneliti bisa 
mengetahui penyebab dari munculnya kesepian (Loneliness) itu muncul dan terjadi. 
 
Kata kunci : Bimbingan Rohani Islam, Metode Dzikir, kesepian (Loneliness),  
    Lansia 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Masa lansia merupakan periode perkembangan terakhir hidup 
manusia. Masa lansia merupakan tahap terakhir dalam rentang kehidupan 
yang berkisar antara usia enam puluh tahun sampai usia tujuh puluh tahun 
(usia lanjut dini) dan usia tujuh puluh sampai akhir kehidupan (usia lanjut). 
Perkembangan zaman terlepas dari perbedaan dalam penentuan waktu 
dimulainya status kedewasaan tersebut, pada umumnya psikolog menetapkan 
sekitar usia 20 tahun sebagai awal masa dewasa dan berlangsung sampai 
sekitar usia 40-45, dan pertengahan masa dewasa berlangsung dari sekitar usia 
40-45 sampai sekitar usia 65 tahun, serta masa dewasa lanjut atau masa tua 
berlangsung dari sekitar usia 65 tahun sampai meninggal, Feldman, 1996 
(dalam Desmita, 2008: 234). 
Hurlock (2001: 87) mengemukakan bahwa yang disebut lanjut usia 
adalah orang yang berusia 60 tahun ke atas. Menurut Hurlock, lanjut usia 
merupakan tahap akhir siklus perkembangan manusia, masa dimana semua 
orang berharap akan menjalani hidup dengan tenang, damai, serta menikmati 
masa tua bersama anak dan cucu tercinta dengan penuh kasih sayang. Secara 
umum orang lanjut usia dalam meniti kehidupannya dapat dikategorikan 
dalam dua macam sikap. Pertama, masa tua akan diterima dengan wajar 
melalui kesadaran yang mendalam. Sedangkan yang kedua, lanjut usia dalam 
menyikapi hidupnya cenderung menolak datangnya masa tua, dan kelompok 
ini tidak mau menerima realitas yang ada. 
Masa dewasa madya ke masa lansia, dimana perubahan tersebut 
ditunjukkan dengan adanya penurunan fungsi organ tubuh fisik seperti 
penglihatan, pendengaran, daya ingat, metabolisme, fungsi organ lain, dan 
secara psikis mengalami kesepian (loneliness), merasa kehilangan sosok anak, 
dan merasa ditinggalkan, serta yang sudah semakin tua lansia akan semakin 
cemas akan datangnya kematian (Hurlock, 1999: 380). Ada beberapa orang 
lanjut usia yang merasa jauh dari lingkungan keluarga dan teman-teman 
dekatnya sehingga ia merasa kesepian dan tidak berguna. Bagi seorang lansia 
yang tinggal sendiri juga akan mengalami peningkatan kesulitan dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari serta membuat mereka merasa kesepian, 
padahal lansia dituntut harus mampu untuk beradaptasi dengan hal-hal 
tersebut. 
Bimbingan rohani islam adalah kegiatan yang didalamnya terjadi 
bimbingan dan pembinaan rohani kepada lansia. Dengan tujuan memberikan 
ketenangan dan kesejukan hati dengan dorongan dan motivasi untuk tetap 
sabar, bertawakal dan senantiasa menjalankan kewajibannya sebagai hamba 
Allah (Samsudin, 2005: 1), sedangkan sedangkan menurut Prayitno (1999: 
65) bimbingan membantu seseorang mencapai perkembangan dimensi 
keagamaan yang menghubungkan diri dalam kaitannya dengan Allah Yang 
Maha Esa. 
Menurut Arifin (1998: 43) metode adalah jalan yang harus dijalankan, 
segala sasaran yang dapat digunakan untuk mencapai tujuan yang diinginkan. 
Dan Dzikir menurut Al-Qur’an dan As-Sunnah adalah segala macam bentuk 
mengingat kepada Allah baik dengan cara membaca tahlil, tasbih, tahmid, 
taqdis, takbir, tasmiyah, hasbalah, qira’atul Qur’an maupun membaca do’a-
do’a yang ma’tsur dari Rasulullah SAW (Mukri, 2016: 7). Dalam pelaksanaan 
bimbingan rohani islam melalui metode dzikir ini akan merasakanya 
kehadiran Allah SWT. Dengan maksud mereka akan lebih giat lagi untuk 
mendekatkan diri kepada-Nya. Kata lain dari mendekatkan diri kepada Allah 
adalah Muraqabah, yang artinya kesadaran tentang Allah yang senantiasa 
mengawasi kita di saat kita tenggelam dalam berbagai kesibukan sehari-hari. 
Itulah sebabnya Rasulullah SAW menganjurkan agar kita beribadah kepada 
Allah SWT (Qamaruddin, 2000: 117). 
Kesepian (Loneliness) adalah perasaan sunyi, tidak ramai, merasa 
kehilangan dan merasa sendiri. Menurut Nowan (2008: 6) kesepian adalah 
perasaan yang timbul akibat kebutuhan yang mendesak akan kehadiran orang 
lain, untuk berkomunikasi, untuk mempunyai relasi intim dengan orang lain, 
ataupun kebutuhan akan dukungan, penerimaan, dan penghargaan dari orang 
lain akan keberadaan dirinya. Lanjut usia mengalami berbagai penurunan atau 
kemunduran baik fungsi biologis maupun psikis, sehingga dapat 
mempengaruhi mobilitas dan juga kontak sosial, salah satunya adalah 
isolation atau rasa kesepian (Loneliness). Bila orang lanjut usia sudah merasa 
bosan terhadap dirinya sendiri, ia mungkin akan lebih membosankan lagi bagi 
orang-orang yang lebih muda di sekitarnya (Andi, 1996: 152). 
Kondisi yang mempercepat rasa kesepian (Loneliness) dikarenakan 
adanya perubahan sosial yang kurang harmonis. Ditambah lagi adanya sikap 
masyarakat yang mensejajarkan lanjut usia dengan kondisi yang sakit-sakitan, 
kemampuan fisik dan mental merosot, harga diri menurun, serta potensi dan 
peranan sosial yang berkurang. Para lanjut usia membutuhkan kontak dan 
komunikasi dengan orang lain, ingin dicintai dan mencintai, dihargai orang 
lain. 
Lansia yang tinggal di Griya PMI Kota Surakarta yang mengalami 
kesepian dikarenakan mereka kurangnya bersosialisasi dengan lingkungan, 
kurangnya pendekatan dengan keluarganya (ditinggal oleh orang terdekat, 
kangen dengan anak, cucu). Lansia yang tinggal disini dari berbagai daerah 
dan dengan permasalahan yang berbeda pula. 
Pada intinya bimbingan rohani islam disini berusaha membantu 
mengatasi kesepian (Loneliness) pada lansia serta membantu para lansia 
mendekatkan dirinya dengan Allah SWT dan mempersiapkan bekal untuk 
kehidupan akhiratnya kelak. Oleh karena itu peneliti melakukan pnelitian dan 
mengangkat penulisan skripsi dengan judul Bimbingan Rohani Islam Melalui 
Metode Dzikir Pada Loneliness Lansia Di Griya PMI Kota Surakarta.  
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka permasalahan yang 
teridentifikasi adalah ingin mengetahui proses bimbingan rohani islam melalui 
metode dzikir pada loneliness lansia di griya pmi kota Surakarta. 
C. Pembatasan Masalah 
Penulis melakukan pembatasan masalah guna menghindari 
melebarnya dari pokok permasalahan yang ada serta penelitian yang ada 
menjadi lebih terarah dalam mencapai tujuan yang diharapkan. Dari 
identifikasi masalah diatas, pembahasan pada penelitian ini dibatasi pada 
masalah yang berkaitan erat dengan Bimbingan Rohani Islam Melalui Metode 
Dzikir Pada Loneliness Lansia di Griya PMI Kota Surakarta. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dapat dirumuskan masalah 
sebagai berikut: Bagaimana proses pelaksanaan bimbingan rohani islam 
melalui metode dzikir pada loneliness lansia di Griya PMI Kota Surakarta? 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan yang ingin dicapai adalah 
untuk dapat mendeskripsikan dan mengetahui proses pelaksanaan bimbingan 
rohani islam melalui metode dzikir di Griya PMI Surakarta pada loneliness 
lansia. 
 
 
F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat atau berguna baik secara 
teoritis maupun praktis sebagai berikut: 
1. Manfaat Akademik 
a. Dengan hasil penelitian diharapkan dapat memberikan dan menambah 
pengembangan ilmu bimbingan dan konseling islam, tentang 
Bimbingan Rohani Islam Melalui Metode Dzikir Pada Loneliness 
Lansia di Griya PMI Kota Surakarta. 
2. Manfaat Praktis 
a. Kepada instansi sebagai masukan bahwa bimbingan rohani islam bisa 
mengatasi loneliness pada lansia. 
b. Memberikan pengetahuan bagi penulis mengenai pokok masalah yang 
dibahas dan mampu menjawab masalah yang dikaji dalam penelitian 
ini. 
c. Bagi peneliti selanjutnya, sebagai referensi dan masukan bagi peneliti 
berikutnya yang meneliti permasalahan serupa secara lebih mendalam. 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Bimbingan Rohani Islam 
a. Pengertian Bimbingan Rohani Islam 
Bimbingan Rohani Islam adalah sebagai pemberian bantuan 
terhadap individu sehingga jiwa atau mental individu tersebut mampu 
hidup selaras dengan ketentuan dan petunjuk Allah SWT, sehingga 
dapat mencapai kebahagiaan di dunia dan di akhirat. Bimbingan 
Rohani Islam memfokuskan pembahasanya pada pengalaman hidup 
dalam hubunganya dengan Allah SWT atau dengan kata lain 
kehidupan religius yang lebih diperhatikan. Selain itu, Bimbingan 
Rohani Islam juga membicarakan tentang kehidupan pribadi pada 
masalah hidup dan bagaimana mengubah sikap untuk membuka diri 
kepada hubungan yang bersifat personal dengan Allah. Dengan cara 
itulah dapat dicari penyembuhan, penjelasan dan arah hidup. 
Menurut Rochman Natawidjaja (dalam Hallen, 2005: 6) bimbingan 
sebagai proses pemberian bantuan kepada individu yang dilakukan 
secara berkesinambungan, supaya individu tersebut dapat memahami 
dirinya, sehingga dia sanggup mengarahkan dirinya dan dapat 
bertindak secara wajar, sesuai dengan tuntutan dan keadaan. 
Sedangkan menurut Winkel (dalam Hamdani & Arifudin, 2012: 80) 
mendefinisikan bimbingan sebagai berikut: 
a. Usaha untuk melengkapi individu dengan pengetahuan, 
pengalaman, dan informasi tentang dirinya sendiri. 
b. Proses pemberian bantuan atau pertolongan kepada individu dalam 
hal memahami diri sendiri dengan lingkungan, dan memilih, 
menentukan dan menyusun rencana sesuai dengan konsep dirinya 
dan tuntutan lingkungan. 
b. Tujuan dan Fungsi Bimbingan Rohani Islam 
1) Tujuan Bimbingan Rohani Islam (dalam Rahim Aunur, 2001: 4), 
yaitu: 
a) Hidup selaras dengan ketentuan Allah artinya sesuai 
dengan kodratnya yang ditentukan Allah; sesuai dengan 
sunatullah; sesuai dengan hakikatnya sebagai makhluk 
Allah. 
b) Hidup selaras dengan petunjuk Allah artinya sesuai dengan 
pedoman yang telah ditentukan Allah melalui Rasul-Nya 
(ajaran Islam). 
c) Hidup selaras dengan ketentuan dan petunjuk Allah berarti 
menyadari eksistensi diri sebagai makhluk Allah yang 
diciptakan Allah untuk mengabdi kepada-Nya. 
2) Fungsi Bimbingan Rohani Islam 
Dengan memperhatikan tujuan Bimbingan Rohani Islam 
diatas, dapat dirumuskan fungsi dari Bimbingan Rohani Islam 
(dalam Rahim Aunur, 2001: 37) sebagai berikut: 
a) Fungsi preventif; yakni membantu individu menjaga atau 
mencegah timbulnya masalah bagi dirinya.  
b) Fungsi kuratif atau korektif, yakni membantu individu dalam 
memecahkan masalah yang sedang dihadapi atau dialaminya. 
c) Fungsi preservative, yakni membantu individu menjaga agar 
situasi dan kondisi yang semula tidak baik (mengandung 
masalah) menjadi baik (terpecahkan) dan kebaikan itu bertahan 
lama (in state of good). 
d) Fungsi development atau pengembangan, yakni membantu 
individu memelihara dan mengembangkan situasi dan kondisi 
yang telah baik agar tetap baik atau menjadi lebih baik, 
sehingga tidak memungkinkannya menjadi sebab munculnya 
masalah baginya. 
c. Metode Bimbingan Rohani Islam 
Ada pula metode-metode dalam Bimbingan Rohani Islam 
(dalam Chabibah Indah, 2011: 41), diantaranya: 
a) Metode Sholat, metode yang digunakan dengan melaksanakan 
sholat-sholat sunnah; sholat dhuha, sholat tahajud, sholat jenazah, 
sholat tarawih (pada bulan ramadhan). 
b) Metode Dzikir, dzikir hanya akan memiliki nilai bila dilakukan 
sesuai petunjuk Allah swt dan Rasul-Nya, dzikrullah artinya 
mengingat Allah swt, mengingat sesuatu berarti menunjukkan 
hubungan hati dengan yang diingat, ingatan ini berpusat di hati, 
akal dan lisan adalah alat bantu bagi ingatan kita, adapun dzikirnya 
seperti: Takbir, Tahmid, Tasbih. 
c) Metode Puasa, menurut Al-Mawardi, selain mengatasi berbagai 
penyakit, puasa juga melatih rohani atau jiwa manusia agar 
menjadi lebih baik. 
d. Tahapan-tahapan Bimbingan Rohani Islam 
Menurut Sartono (1998, dalam Nazihah, 2017: 18-20), 
bimbingan harus dilaksanakan dengan proses atau langkah-langkah 
yang sistematis, sehingga hasil yang dari bimbingan rohani islam akan 
sesuai dengan tujuan bimbingan. Seorang pembimbing bisa 
menggunakan banyak langkah yang bisa digunakan dalam bimbingan 
rohani islam. Adapun penjelasan mengenai proses tahapan tersebut 
sebagai berikut: 
1)  Tahap Identifikasi 
Pada tahap ini dimaksudkan untuk mengenal pasien beserta 
gejala-gejala yang nampak. Dalam tahapan ini pembimbing 
mencatat klien yang perlu mendapatkan bimbingan dan memilih 
pasien yang perlu mendapatkan bimbingan lebih dahulu. 
2) Tahap Diagnosa 
Ditahap ini untuk menetapkan masalah yang dihadapi pasien 
beserta latar belakangnya. Kegiatan yang dilakukan adalah 
mengumpulkan data dengan mengadakan studi terhadap pasien, 
menggunakan berbagai studi terhadap klien dan teknik 
pengumpulan data. Setelah data terkumpul, kemudian menetapkan 
masalah yang dihadapi dan latarbelakangnya. 
3) Tahap Prognosa 
Yaitu menetapkan jenis bantuan yang akan dilaksanakan untuk 
membimbing pasien. Yahap ini di tetapkan berdasarkan 
kesimpulan pada tahap diagnose. Yakni setelah ditetapkan 
latarbelakang dan masalahnya. 
4) Tahap Terapi 
Yaitu yahap pelaksanaan bantuan atau bimbingan. Tahap ini 
merupakan tahap pelaksanaan apa-apa yang ditetapkan pada tahap 
pragnosa. 
5) Tahap Evaluasi 
Ditahap terakhir ini, untuk menilai dan mengetahui sejauh 
mana pemberian terapi yang dilakukan serta pencapaiannya. Ada 
follow up atau tindak lanjut, dilihat perkembangan selanjutnya 
dalam jangka waktu yang lebih jauh. 
 
2. Dzikir 
a. Pengertian Dzikir 
Dzikir secara etimologi bersumber dari kata dzakara, 
yadzkuru, dzikran, wadzkurun, yaitu keadaan tidak diam dan tidak 
lupa. Disebutkan dalam at-Tahhdzib: “Dzikir, dikatakan (orang arab 
berkata): maa zaala dzaaka minni „ala dzikrin aw dzukrin (hal itu 
senantiasa dalam ingatanku, maksudnya aku belum melupakannya… 
dzikir juga bermakna kemuliaan dan kemasyhuran. Allah SWT 
berfirman: 
(QS. Al-Zukhruf: 44) 
 َفۡىَسَو ََۖكِمَۡىِقلَو َكَّل ٞزۡكَِذل ۥُهَّنِإَو  ُۡستَ  َُىلُو 
Yang artinya: “Dan sesungguhnya Al-Quran itu benar-benar 
adalah suatu kemuliaan besar bagimu dan bagi kaummu dan kelak 
kamu akan diminta pertanggungan jawab”. 
Sedangkan dzikir secara terminologi bermakna seorang hamba 
kepada Rabb-nya. Baik itu hanya sekadar melalui berita tentang Dzat, 
sifat, perbuatan dan hukum-hukumNya, dengan meminta dan berdo’a 
kepada-Nya, atau memuji-Nya dengan cara mensucikan, memuliakan, 
mentauhidkan, memuji, bersyukur dan mengagungkanNya. Dan 
mempunyai arti yang lebih khusus yaitu memuji dengan pujian seperti 
apa yang telah dikemukakan tanpa disertai makna dzikir lain yang 
sudah disebutkan. 
 Dzikir merupakan ibadah yang paling ringan, sekaligus paling 
besar kedudukannya dan paling utama di sisi-Nya. Dzikir adalah 
segala sesuatu atau tindakan dalam rangka mengingat Allah SWT, 
mengagungkan asma-Nya dengan lafal-lafal tertentu, baik yang 
dihafalkan dengan lisan atau hanya diucapkan dalam hati saja yang 
dapat dilakukan di mana saja tidak terbatas pada ruang dan waktu. 
Dzikir yang dimaksud itu adalah semua ketaatan yang diniatkan 
karena Allah SWT, hal ini berarti tidak terbatas masalah tasbih 
(Subhanallah), tahlil (Laailahailallah), tahmid (Alhamdulillah) dan 
takbir (Allahuakbar), tapi semua aktifitas manusia yang diniatkan 
kepada Allah SWT (Askat, 2002: 6). 
Adapun dasar untuk berdzikir yang tercantum dalam QS. Al-
Ahzab (33): 41, 
 اٗزيِثَك اٗزۡكِذ َ َّللَّٱ ْاوُزُكۡذٱ ْاُىنَماَء َنيِذَّلٱ َاهَُّيأ
َٰٓ  َي 
Yang artinya: “Hai orang-orang yang beriman, berdzikirlah 
(dengan menyebut nama) Allah, dzikir yang sebanyak-banyaknya”. 
 
 Dzikir sebaiknya dilakukan dengan khusyuk dan ikhlas, agar 
maknanya meresap ke dalam jiwa atau hati. Pada saat berdzikir dengan 
suasana tenang dan berserah diri kepada-Nya, akan dapat mengalami 
pengalaman mistis keagamaan serta merasakan kelezatan spiritual 
(Anas, 2003: 165). 
Disebutkan Fath al-Bari (dalam Khalifah, 2007: 39) ketika 
membahas kenapa dzikir lebih utama dari jihad dan amal lainnya, 
penulis kitab ini berkata: “Sungguh keutamaan jihad hanya sebanding 
dengan dzikir lisan saja. Adapun orang yang dapat mengumpulkan 
semua itu dalam dirinya seperti orang yang berdzikir dengan lisan dan 
hatinya, serta berkonsentrasi. Semua itu dilakukan saat ia shalat, 
puasa, bersedekah, atau misalnya saat ia memerangi orang kafir. Pada 
saat seperti ini ia telah sampai pada puncak yang tinggi, dan hanya 
Allah yang Maha Tahu. 
Dzikir setelah shalat merupakan sunnah yang sangat 
dianjurkan. Banyak hadits shahih yang menjelaskan tentang berbagai 
ragam dzikir ini (dalam An-Nawawi, 2010: 181). Barangsiapa 
mendapat taufik untuk mengamalkan semuanya, maka hal ini 
merupakan suatu kenikmatan dan karunia dari Allah SWT. Sungguh 
beruntung orang yang mendapatkannya. Barangsiapa tidak dapat 
mengamalkan seluruhnya, hendaknya mengamalkan sebagian saja 
sesuai yang dia kehendaki meskipun hanya satu dzikir (dalam An-
Nawawi, 2010: 195). Ketahuilah bahwa dzikir yang dibaca pada hari-
hari selain Jum’at dibaca pula pada hari Jum;at. Sunnah 
memperbanyak do’a pada hari tersebut melebihi hari lainnya. Begitu 
juga dengan memperbanyak shalawat kepada Rasulullah SAW. 
Disunnahkan memperbanyak do’a di sepanjang hari Jum’at mulai 
terbit fajar sampai matahari tenggelam dengan harapan agar do’a 
tersebut menepati sa‟at ijabah (waktu dikabulkan do’a), (dalam An-
Nawawi, 2010: 221). Pada siang dan malam hari jum’at disunnahkan 
memperbanyak bacaan Al-Qur’an, dzikir, do’a, shalawat kepada 
Rasulullah SAW, serta membaca surat Al-Kahfi pada siang harinya. 
Imam Asy-Syafi’I menulis di dalam kitab Al-Umm, “Disunnahkan 
pula membaca surat Al-Kahfi pada malam harinya.” (dalam An-
Nawawi, 2010: 405). 
Berdasarkan pengertian yang dijelaskan oleh Fath al-Bari 
diatas, nyatalah bagi kita bahwa dzikir bukan hanya sekedar tanah bagi 
ibadah. Bahkan dzikir juga seolah-olah benih ibadah, (proses) 
menanam ibadah, batang ibadah sekaligus buah ibadah. Dzikirlah yang 
menjadikan kehidupan sebagai ibadah dan menjadikan ibadah luas 
seluas kehidupan.  
Allah SWT berfirman: QS. Al-Jumu’ah: 9, 
 َيِدُىن اَذِإ ْا َُٰٓىنَماَء َنيِذَّلٱ َاهَُّيأ
َٰٓ  َي ِزۡكِذ  َىلِإ ْاۡىَعۡسَٱف ِتَعُمُجۡلٱ ِمَۡىي نِم ِة  َىلُو َّصِلُول
  َىَُملُوَۡعت ُۡمتنُك  ِإ ۡمُكَّل ٞزۡيَخ ۡمُكِل
 َذ ََۚعَۡيبۡلٱ ْاوُرَذَو ِ َّللَّٱ 
Yang artinya: “Hai orang-orang beriman, apabila diseru untuk 
menunaikan shalat Jum'at, maka bersegeralah kamu kepada mengingat 
Allah dan tinggalkanlah jual beli. Yang demikian itu lebih baik 
bagimu jika kamu mengetahui”. 
Jadi dzikir adalah usaha manusia untuk mendekatkan diri pada 
Allah dengan cara mengingat keagungan-Nya, hal ini berarti tidak 
terbatas masalah tasbih (Subhanallah), tahlil (Laailahailallah), tahmid 
(Alhamdulillah) dan takbir (Allahuakbar), tetapi aktifitas manusia 
yang diniatkan kepada Allah SWT. 
b. Metode Dzikir 
Adapun metode dzikir (Faqih, 1983: 54-55) antara lain: 
1) Metode langsung adalah metode dimana pembimbing 
melakukan komunikasi langsung dengan orang yang 
dibimbing. Bisa juga menggunakan komunikasi secara 
langsung (face to face). 
2) Metode tidak langsung adalah metode bimbingan yang 
dilakukan melalui media masa, bisa juga lewat surat menyurat 
atau via telepon. 
c. Macam-macam Dzikir 
Macam-macam dzikir menurut (Basri, 2008: 39) antara lain: 
1) Dzikir qalby fikri, yaitu berdzikir dengan hati dan pikiran. Hati 
memahami apa yang diucapkan oleh lisan dan akal. 
Sebagaimana lisan ketika mengucap Allahu Akbar, hati 
berusaha menghadirkan kebesaran Allah, pikiran memikirkan 
kebesaran Allah, sehingga benar-benar hati dan pikiran 
meyakini kebesaran Allah diatas seluruh makhluk-Nya, maka 
perintah Allah adalah segala-galanya. 
2) Dzikir lisani, yaitu dzikir dengan mengucapkan pujian kepada 
Allah, kalimat tauhid, kalimat istighfar, shalawat yang 
dibarengi dengan ucapan hati dan pikiran. Dzikir lisan ini 
dianjurkan oleh Nabi. 
d. Keutaman Dzikir 
Menurut Affandi Haryanto (dalam primadona, 2010: 21-22) 
mengingat Allah dengan tulus dan ikhlas karena mengharap ridha-
Nya, maka sesungguhnya kita adalah orang yang mulia dan 
dimuliakan Allah, sebaliknya jika kita lalai dari mengingat Allah maka 
sesungguhnya kita termasuk golongan manusia yang sangat merugi, 
manusia rendah, hina dan tidak berguna. Dzikir adalah peringkat do’a 
yang paling tinggi, yang didalamnya tersimpan berbagai keutamaan 
bagi kehidupan manusia. Bahkan kualitas diri manusia dihadapan 
Allah swt sangat dipengaruhi oleh kuantitas dan kualitas dzikir kita 
kepada-Nya. Dan sesungguhnya tiada yang lebih baik dan berharga 
bagi seorang hamba yang hidup di bumi Allah ini, selain mendapatkan 
cinta dan kasih dari Allah. Sedangkan cinta dan kasih sayang itu hanya 
akan Allah berikan kepada hamba-hamba-Nya yang bersedia 
melakukan perbuatan yang paling Allah sukai dan cintai, yakni banyak 
mengingat-Nya. Tetapi mengingat Allah juga akan memberikan kita 
perasaan yang aman dan tentram, ini artinya kita akan terbebas dari 
rasa gundah, cemas dan gelisah. 
e. Manfaat Dzikir 
Adapun manfaat dzikir antara lain adalah: 
1) Membuat ridha Allah dan mengusir syaiton 
2) Mengembangkan kebajikan dan meningkatkan derajat 
3) Melapangkan dada dan meluaskan kubur 
4) Menjaga waktu dan memanfaatkan waktu sebaik mungkin 
5) Membantu bersifat tabah 
6) Menjaga diri dari perasaan cemas, membuat wajah kelihatan 
berseri dan berwibawa pada hari kiamat kelak (Al Qarni, 1995: 
24) 
f. Fungsi Dzikir 
Shaleh Bin Ghanim As-Sadlan menyebutkan beberapa faedah-
faedah atau keutamaan dzikir sebagai berikut: 
1) Mengusir, mengalahkan dan menghancurkan setan 
2) Menghilangkan rasa susah dan kegelisahan hati  
3) Membuat hati menjadi senang, gembira dan tenang 
4) Dapat menghapus dan menghilangkan dosa-dosa 
5) Dapat menyelamatkan seseorang dari kepayahan di hari kiamat  
6) Dzikir merupakan tanaman di surga 
3. Kesepian (loneliness) 
a. Pengertian Loneliness 
Usia madya ialah masa sepi, masa ketika anak-anak tidak lagi 
tinggal bersama orang tua. Kecuali dalam beberapa kasus dimana pria 
dan wanita menikah lebih lambat dibandingkan dengan usia rata-
rata,atau menunda kelahiran anak hingga mereka lebih mapan dalam 
karir, atau mempunyai keluarga besar sepanjang masa, usia madya 
merupakan masa sepi dalam kehidupan perkawinan (Jahja, 2011: 261). 
Kesepian (loneliness) adalah sebagai suatu kondisi yang 
menyedihkan, menekan, terlepas dari perasaan bahwa seseorang 
bertahan ketika ada sebuah pemikiran kosong didalamnya atau 
hidupnya. Suatu reaksi emosional dan kognitif terhadap hubungan 
yang lebih sedikit dan lebih tidak memuaskan daripada yang 
diinginkan oleh orang tersebut. Dimana orang merasa tersisih dari 
kelompoknya, tidak ada tempat berbagi rasa, terisolasi dari lingkungan 
sehingga menimbulkan rasa sunyi, sepi, pedih dan tertekan. Kesepian 
sering terjadi pada lansia dimana semakin meningkat ketika pasangan 
hidup dari lansia meninggal dunia dan bahkan ditinggalkan oleh 
keluarga, cucu tercinta. Secara umum, kehilangan yang paling sulit 
dilalui, hal ini akan mengakibatkan munculnya perasaan kesepian pada 
lansia tersebut (Azizah, 2016: 2). 
Sebagai manusia yang tumbuh kian menua, kurang akan 
berhubungan dengan orang lain dapat mengakibatkan kesepian. 
Banyak orang beranggapan bahwa kesepian adalah sebagai akibat dari 
hidup sendiri, kurangnya hubungan dengan keluarga, kurangnya 
hubungan dengan budayanya atau asalnya untuk berpartisipasi aktif 
dalam aktivitas komunitas lokal. Disamping itu terkadang lansia 
menjauh dari Allah sehingga para lansia merasa tidak berguna dan 
berdampak pada upaya menarik diri dari pergaulan sosial. Dan 
terkadang kesepian para usia lanjut dapat disebabkan dari pengalaman 
traumatis, yaitu trauma yang disebabkan pengalaman oleh 
meninggalnya orang yang dicintai. Peristiwa tersebut dapat 
menenggelamkan seseorang dalam kesepian (loneliness) yang 
mendalam. Kesepian yang dialami lansia memunculkan makna dan 
harapan yang berbeda. Lansia terkadang tidak mampu berinteraksi 
secara aktif dengan lingkungan dan mereka beradaptasi lebih lambat 
karena kondisi yang mereka alami (Amalia, 2013: 23). 
Orang-orang yang mearaskan kesepian cenderung 
menghabiskan waktu senggang mereka pada aktivitas yang sendiri, 
memiliki kencan yang sangat sedikit, dan hanya memiliki teman biasa 
atau kenalan. Individu yang kesepian merasa disingkirkan dan percaya 
bahwa mereka hanya memiliki sedikit kesamaan dengan orang-orang 
yng mereka temui. Kesepian disertai dengan afek negative, termasuk 
perasaan depresi, kecemasan, ketidakbahagiaan, dan ketidakpuasan 
yang diasosiasikan dengan pesimisme dan rasa malu. (Baron & Bryne, 
2005: 16-17). 
b. Aspek-aspek Loneliness 
1) Kepribadian Individu 
Kepribadian (personality) adalah ciri-ciri dan sifat khas 
yang mewakili sikap atau tabiat seseorang yang mencakup 
pola-pola pemikiran dan perasaan, konsep diri, perangai, 
mentalitas, yang umumnya sejalan dengan kebiasaan umum. 
2) Merasa Kurang Dicintai 
Suatu keadaan dimana seseorang tidak mendapatkan 
kasih sayang, tidak diperlukan secara lembut dan tidak 
dihormati, merasa tidak dicintai akan jauh dari persahabatan 
dan kerjasama. 
3) Isolasi 
Suatu keadaan dimana seseorang merasa terasing dari 
tujuan-tujuan dan nilai-nilai dominan dalam masyarakat 
kemenangan, agresivitas, manipulasi merupakan faktor-faktor 
pemicu munculnya keterasingan. 
 
4. Lansia 
a. Pengertian Lansia 
Penuaan ialah proses penurunan kualitas organik yang disebabkan 
karena pertambahan usia. Proses penuaan terjadi setelah mencapai 
puncak perkembangan atau puncak kematangan. Didalam lansia itu 
sendiri terdapat batasan-batasan usia lanjut. Batasan umur pada usia 
lanjut dari waktu ke waktu berbeda (dalam Fatmah, 2010: 54). 
Menurut World Health Organitation (WHO) lansia meliputi: 
1) Usia pertengahan (middle age) antara usia 45 sampai 59 tahun 
2) Lanjut usia (elderly) antara usia 60 sampai 74 tahun 
3) Lanjut usia tua (old) antara usia 75 sampai 90 tahun 
4) Usia sangat tua (very old) diatas usia 90 tahun 
Akan tetapi terdapat empat hal yang saling berhubungan tetapi 
merupakan aspek-aspek yang terpisah sehubungan dengan kajian 
penuaan (aging), yaitu: 
a) Aspek biologikal berhubungan dengan “physical aging”, tubuh 
lambat laun kehilangan kemampuannya untuk memperbarui yang 
rusak. 
b) Aspek psikologikal, berhubungan dengan penurunan kualitas 
individu dalam hal proses sensorik, persepsi, motor skills, 
intelegensi, kemampuan memecahkan masalah, pemahaman, 
proses belajar, dorongan dan emosi. 
c) “Aspek behavioral”. Aspek ini berhubungan dengan sikap, 
harapan, motif, self image, peranan social, personality, dan 
penyesuaian diri secara physiologis terhadap penurunan 
kualitas/penuaan. 
d) Aspek sosiologis dari penuaan berhubungan dengan masyarakat 
dimana penuaan terjadi, pengaruh masyarakat ini terjadi pada 
penuaan secara individual dan pengaruh yang mereka peroleh 
dalam masyarakat. 
Hal ini akan lebih dirasakan lagi ketika memasuki usia lanjut. 
Penurunan kualitas/kemampuan fisik memasuki lansia lebih cepat 
dibandingkan dengan usia-usia sebelumnya. Oleh karena itu, para 
lansia perlu mempunyai suatu kegiatan rutin yang dapat membantu 
untuk mengatasi loneliness pada lansia. 
Menurut World Health Organisation (WHO), lansia adalah 
seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia 
merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki 
tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan 
lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Process atau 
proses penuaan. Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang ditandai 
dengan tahapan-tahapan menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, 
yang ditandai dengan semakin rentanya tubuh terhadap berbagai 
serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian misalnya pada 
sistem pembuluh darah, pernafasan, pencernaan, dsb. Hal tersebut 
disebabkan seiring meningkatnya usia sehingga terjadi perubahan 
dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ. Perubahan 
tersebut pada umumnya mengaruh pada kemunduran kesehatan fisik 
dan psikis yang ada pada akhirnya akan berpengaruh pada ekonomi 
dan social lansia. Sehingga secara umum akan berpengaruh pada 
activity of daily living. 
Lanjut usia yang tinggal di Griya PMI karena berbagai alasan, 
diantaranya menghadapi anak-anak yang sudah selesai pendidikannya 
dan mulai mandiri sehingga mulai meninggalkan rumah dan berdiri 
sendiri, kehilangan suami, istri, anak maupun keluarga lain (sebatang 
kara), memiliki keluarga tetapi tidak ada yang perduli, memperhatikan, 
kurang kasih sayang dan tidak adanya waktu luang untuk 
bercengkrama dan berbagi rasa, sering bermasalah dengan keluarga 
sehingga tidak mau bergabung dengan anak dan keluarga lain, ada 
yang ingin hidup menyendiri, menjauhkan diri dari keluarga bahkan 
ada yang ingin melupakan keluarga (suami, istri, anak cucu dan 
menantu). 
b. Ciri-ciri Lansia 
1) Usia lanjut merupakan periode kemunduran 
Seseorang akan menjadi semakin tua pada usia lima puluhan 
atau akhir enam puluhan. Dimana perubahan tersebut dipengaruhi 
oleh fisik maupun mental dan keberfungsianya. Selain fisik 
maupun mental juga dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis, 
sikap tidak senang terhadap diri sendiri, orang lain, pekerjaan yang 
bisa mempengaruhi psikologis pada lansia. 
2) Perbedaan individu pada efek menua 
Seseorang menjadi tua karena mempunyai sifat bawaan yang 
berbeda, latar belakang yang berbeda dan pola hidup yang berbeda.  
3) Usia tua dinilai dengan kriteria yang berbeda 
Dalam kebudayaan Amerika, terdapat banyak stereotip orang 
lanjut usia dan kepercayaan tradisional tentang kemampuan fisik 
dan mental. 
4) Sikap social terhadap usia lanjut 
Seseorang yang usia lanjut mereka lebih memilih kehidupan 
pribadi mereka sendiri daripada bersama orang lain atau kelompok. 
Maka sikap sosial usia lanjut yang tidak menyenangkan akan 
mempengaruhi cara mereka memperlakukannya. 
5) Orang usia lanjut mempunyai status kelompok minoritas 
Lansia hanya memiliki warga atau keluarga yang kecil. Karena 
sebagai akibat dari sikap sosial yang tidak menyenangkan kepada 
orang lanjut usia dan diperkuat dengan pendapat yang jelek 
terhadap lansia. 
6) Menua membutuhkan perubahan peran 
Lansia yang membutuhkan perubahan peran, adalah lansia 
yang mulai mengalami kemunduran. Perubahan pada lansia ini 
sebaiknya atas dasar keinginanya sendiri, bukan dari dasar orang 
lain atau lingkungan sekitar. 
7) Penyesuaian yang buruk pada usia lanjut 
Perlakuan buruk yang dialami orang lanjut usia akan membuat 
lansia cenderung mengembangkan konsep diri yang tidak 
menyenangkan dengan adanya perilaku yang buruk. Dan perlakuan 
itu menjadikan sikap buruk pada penyesuaian diri. 
8) Keinginan menjadi muda kembali sangat kuat pada usia lanjut usia 
Lanjut secara alami telah membangkitkan keinginan untuk 
tetap muda dan berusaha mempermudah ketika proses menua 
tampak. 
B. Penelitian Yang Relevan 
Dalam pembahasan mengenai pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam 
Melalui Metode Dzikir Untuk Mengatasi Loneliness Lansia Di Griya PMI 
Kota Surakarta, ada beberapa peneliti yang sejenis yang dapat dijadikan 
perbandingan dalam penelitian ini. Seperti beberapa hasil penelitian di bawah 
ini: 
1. Elva Ristiawan (2014), Fakultas UIN Syarif Hidayatullah Jakarta dalam 
skripsinya yang berjudul Bimbingan Rohani Islam Melalui Metode Do’a 
Dan Dzikir Bagi Penderita Stres Di Panti Sosial Bina Insan Bangun Daya 
2 Cipayung. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat 
disimpulkan bahwa panti sosial ini merupakan suatu panti yang tidak 
secara khusus membantu penyembuhan bagi penderita stress, akan tetapi 
panti ini merupakan tempat penampungan dan pelayanan sementara bagi 
Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS) hasil penertiban dan 
penjangkauan sosial. Bimbingan ini dilakukan agar memperoleh 
pengetahuan atau arahan sementara minimal 3 bulan dan maksimal 6 
bulan, adapun macam-macam bimbingan yang diberikan salah satu 
diantaranya: Bimbingan mental dan spiritual, termasuk didalamnya 
terdapat Bimbingan Rohani Islam Do’a dan Dzikir. 
2. Novan Dwi Priyono (2017), Fakultas UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 
dalam skripsinya yang berjudul Metode Bimbingan Rohani Islam Dalam 
Mengatasi Kecemasan Terhadap Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa orang sakit (pasien) ketika 
kondisi fisiknya terganggu tentu akan berdampak pula terhadap kondisi 
psikologis dan spiritualnya. Melalui percakapan pribadi, ceramah agama, 
pemutaran dzikir. Dan hasilnya adalah metode bimbingan rohani islam 
tersebut mampu mengatasi kecemasan terhadap pasien gagal ginjal kronik 
di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
3. Sri Mulyanti (2014), Fakultas UIN Syarif Hidayatullah Jakarta dalam 
skripsinya yang berjudul Metode Bimbingan Rohani Bagi Pasien Untuk 
Mengatasi Kecemasan Dalam Menerima Diagnosis Penyakit Di RS. 
Rumah Sehat Terpadu Dompet Dhuafa. Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa proses pelaksanaan metode 
bimbingan rohani bagi pasien berjalan dengan baik. Metode yang 
digunakan pembimbing meliputi metode individu, kelompok dan 
psikoanalisis, sedangkan materi yang disampaikan mencakup seluruh 
ajaran agama islam dalam kehidupan sehari-hari. Metode bimbingan 
rohani islam bagi pasien berpesngaruh positif dalam mengatasi kecemasan 
pasien dalam menerima diagnosis penyakit. 
4. Tuti Alawiyah, M.PD.I, dalam skripsinya yang berjudul Metode 
Pelayanan Bimbingan Rohani Islam Rumah Sakit Bagi PPL Mahasiswa 
Jurusan BKI (Bimbingan Konseling Islam). Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa seseorang yang sedang sakit 
sangat membutuhkan bantuan serta bimbingan dari orang lain, salah satu 
bantuan yakni berupa bimbingan keagamaan karena agama adalah 
kebutuhan jiwa atau psikis manusia yang dapat mengatur dan 
mengendalikan sikap, pandangan hidup, kelakuan dan lain-lain. 
5. Rahmah Nur Shalihah (2017), Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN 
Surakarta dalam skripsinya yang berjudul Bimbingan Rohani Melalui 
Dzikir Dalam Meningkatkan Kesehatan Mental Lansia Di Panti Wredha 
Dharma Bakti Surakarta. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
dapat disimpulkan bahwa bimbingan rohani islam melalui dzikir, para 
lansia lebih tenang jiwa atau rohaninya, lebih bersabar dan bertawakal 
dengan keadaan sekarang serta lansia lebih rajin dalam beribadah seperti 
sholat dan dzikir. 
Dari 5 penelitian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwasanya 
penelitian saya yang berjudul “Bimbingan Rohani Islam Melalui Metode 
Dzikir Pada Loneliness Lansia Di Griya PMI Kota Surakarta”. Penelitian 
ini ingin mengetahui bagaimana proses pelaksanaan bimbingan rohani 
islam melalui metode dzikir untuk mengalami loneliness pada lansia di 
Griya PMI Kota Surakarta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 C. Kerangka Berfikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lansia 
Masalah Lansia 
Kesepian 
(Loneliness) 
Proses Bimbingan Rohani Islam (Binrohi), sebagai 
proses bantuan kepada individu berdasarkan ajaran 
islam. Binrohi disini diisi dengan pengajian, 
bimbingan akhlak, bacaan ayat-ayat Al-Qur’an, dll. 
Proses Pemberian 
Materi Metode Dzikir 
Dzikir Lisan (dengan memakai 
ucapan, bisa dengan suara yang 
keras dan suara halus (pelan-pelan)) 
Dzikir Langsung (pembimbing melakukan 
komunikasi langsung dengan orang yang 
di bimbing atau secara face to face) 
Para lansia pelan-pelan 
sudah bisa merasakan 
dzikir itu kembali hadir 
dalam dirinya. Alhasil 
dengan proses itu 
berlangsung, para lansia 
mulai merasakan rasa 
kesepiannya berkurang 
Keterangan: 
“Mengingat lansia mengalami kemunduran secara fisik maupun psikis, 
sehingga akan berpengaruh pada gangguan mereka. Namun karena 
banyaknya faktor dukungan dari keluarga dan sanak saudara yang lainnya, 
misalnya kurangnya komunikasi antar keluarga, kurang dekatnya satu 
sama lain para lansia ini dititipkan ke Griya PMI Kota Surakarta agar bisa 
terjaga dan dirawat. Lansia disini banyak yang terlantar, dititipkan bahkan 
dibuang oleh keluarganya sendiri karena dengan alasan yang sepele. 
Alasan itu disebabkan karena ada yang tidak mau merawat orang tuanya 
lagi, karena terlalu sibuk dengan pekerjaannya, dan lain sebagainya. Maka 
dari itu, lansia disini merasakan kesepian (Loneliness) yang bisa jadi 
secara mendalam buatnya. Jadi, ditempat ini juga lansia dapat hidup yang 
layak dan tentram, banyak teman bahkan keluarga yang baru. Tidak hanya 
itu, disini juga ada semacam Bimbingan Rohani dan bisa membantu para 
lansia agar lebih dekat dengan-Nya dan lebih berpasrah, berdo’a, 
memohon petunjuk kepadanya. Maka pembimbing akan mengarahkan 
supaya para lansia dapat memaknai hidupnya dan juga dapat 
meningkatkan spiritual didalam dirinya sendiri.” 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian 
kualitatif. Menurut Moleong (dalam Herdiansyah, 2010: 9) penelitian 
kualitatif juga dimaksudkan untuk memahami fenomena tentang apa yang 
dialami oleh subjek penelitian, misalnya perilaku, persepsi, motivasi, 
tindakan, dan lain sebagainya. Secara holistik dan dengan cara deskripsi 
dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu konteks khusus yang alamiah 
dan dengan memanfaatkan berbagai metode ilmiah. Pendekatan yang 
dilakukan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif. Penelitian 
deskriptif yaitu penelitian yang berusaha untuk menuturkan pemecahan 
masalah yang ada sekarang berdasarkan data-data, jadi ia juga menyajikan 
data, menganalisis dan menginterpretasi. Pendekatan deskriptif banyak 
membantu terutama dalam penelitian yang bersifat longitudinal, genetic dan 
klinis (Narbuko, dkk, 1999: 44). 
Penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu pengetahuan 
social yang secara fundamental bergantung pada pengamatan manusia dalam 
kawasannya sendiri dan berhubungan dengan orang-orang tersebut dalam 
bahasannya dan peristilahannya. Sehingga ada tiga aspek pokok yang harus 
dipahami: 1) Pada dasarnya manusia selalu bertindak sesuai dengan makna 
terhadap semua yang ditemui dan dialami di dunia ini; 2) Makna yang ditemui 
dan dialami timbul dari interaksi antar individu; 3) Manusia selalu 
menafsirkan makna yang ditemui dan dialami sebelum ia bertindak, tindakan 
yang dijalankan sejalan dengan makna terhadap berbagai barang yang 
dipergunakan. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Adapun waktu dan tempat penelitian sebagai berikut: 
1. Tempat Penelitian 
Dalam penelitian ini tempat yang dipilih sebagai lokasi penelitian 
adalah Griya PMI Surakarta, Jl. Sumbing Raya, Mertoudan, Mojosongo. 
2. Waktu Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mulai melakukan penelitian 
mulai bulan April – Agustus. (Terlampir) 
C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian merupakan sumber data yang dimintai informasinya 
sesuai dengan masalah penelitian. Adapun yang dimaksud sumber data dalam 
penelitian adalah subjek dari mana data diperoleh (Arikunto, 2003: 107). 
Subjek atau sumber dalam penelitian ini adalah pihak-pihak yang terkait 
dengan layanan bimbingan rohani islam melalui metode dzikir di Griya PMI 
Kota Surakarta. Adapun yang menjadi subjek penelitian ini adalah: 
1. Ka. Sie. Griya    : T 
2. Pembimbing Kerohanian (Binroh) : Y 
3. Pasien Lansia    : A, W, T 
Dalam penelitian ini, peneliti mengambil 5 subjek penelitian dengan 
menentukan subjek berdasarkan ciri-ciri tertentu. Ciri-ciri subjek penelitian 
yaitu: pasien lansia yang tinggal selamanya disitu, dikarenakan telah dibuang 
dan tidak diperhatikan lagi dengan pihak keluarganya, merasa kesepian 
(loneliness) setelah ditinggal oleh orang-orang terdekatnya. 
Adapun tambahan data dari subjek untuk menambahkan atau 
memperkuat hasil, peneliti mengambil bahan dari perpustakaan. Data yang 
digunakan berasal dari buku-buku, jurnal, hasil penelitian, serta dokumen-
dokumen yang sesuai dengan penelitian ini. Adapun karakteristik lanjut usia, 
yaitu: 
1. Merupakan periode penurunan (kemunduran) 
2. Ada perbedaan individu dalam individual dalam efek ketuaan 
3. Sikap sosial terhadap lanjut usia 
4. Penyesuaian diri yang tidak baik 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah prosedur yang sistematik dan standar untuk 
memperoleh data yang diperlukan. Perlu dijelaskan bahwa pengumpulan data 
dapat dikerjakan berdasar pengalaman. Memang dapat dipelajari metode-
metode pengumpulan data yang lazim digunakan, tetapi bagaimana 
mengumpulkan data di lapangan atau dilaboratorium, berkehendak akan 
pengalaman yang banyak (Nazir, 1988: 211). 
1. Wawancara (interview) 
Wawancara adalah teknik pengumpulan data dengan interview pada 
satu atau beberapa orang yang bersangkutan. Interview guide sudah harus 
disusun dan pewawancara harus mengerti akan isi serta makna dari 
interview guide tersebut. Ada dua jenis wawancara yang lazim digunakan 
dalam pengumpulan data, yaitu wawancara berstruktur dan wawancara tak 
berstruktur. Wawancara berstruktur adalah wawancara yang sebagian 
besar jenis-jenis pertanyaannya telah ditentukan sebelumnya termasuk 
urutan yang ditanya dan materi pertanyaannya. Wawancara tak berstruktur 
adalah wawancara yang tidak secara ketat telah ditentukan sebelumnya 
mengenai jenis-jenis pertanyaannya, urutan dan materi pertanyaannya. 
Agar wawancara dapat berlangsung dengan baik sehingga diperoleh 
data yang diinginkan, maka petugas wawancara atau peneliti harus mampu 
menciptakan suasana yang akrab sehingga tidak ada jarak antara petugas 
wawancara dengan orang yang diwawancarai. Pengumpulan data dengan 
wawancara ada kelebihan dan kekurangannya. Kelebihannya adalah data 
yang diperlukan langsung diperoleh sehingga lebih akurat dan dapat 
dipertanggungjawabkan. Sedangkan kelemahannya adalah tidak dapat 
dilakukan dalam sekala besar dan sulit memperoleh keterangan yang 
sifatnya pribadi. 
2. Observasi (pengamatan) 
Menurut Cartwright (dalam Tohirin, 2012: 131) mendefinisikan 
observasi sebagai suatu proses melihat, mengamati, dan mencermati serta 
merekam perilaku secara sistematis untuk suatu tujuan tertentu. Observasi 
adalah suatu kegiatan mencari data yang dapat digunakan untuk 
memberikan suatu kesimpulan. Menurut Marshall (dalam Sugiyono, 2013: 
64) melalui observasi, peneliti belajar tentang perilaku, dan makna dari 
perilaku tersebut. Dalam penelitian ini, observasi dilakukan dengan cara 
terjun langsung ke lapangan atau lokasi penelitian yaitu di Griya PMI 
Kota Surakarta dengan melakukan pengamatan kondisi dan perilaku 
kegiatan-kegiatan di tempat penelitian serta kegiatan bimbingan rohani 
dan dzikir. 
E. Keabsahan Data 
Terdapat beberapa teknik untuk memeriksa data, tetapi penulis 
menggunakan teknik ketekunan/keajegan pengamatan dan perpanjangan 
keikutsertaan, sebagai uji keabsahan data yang sudah didapatkan. 
Yang pertama yaitu ketekunan pengamatan bermaksud menemukan 
ciri-ciri dan unsur-unsur dalam situasi yang sangat relevan dengan persoalan 
yang sedang dicari dan kemudian memusatkan diri pada hal-hal tersebut 
secara rinci. Hal itu berarti bahwa peneliti hendaknya mengadakan 
pengamatan dengan teliti dan rinci secara berkesinambungan terhadap faktor-
faktor yang menonjol. Kemudian ia menelaahnya secara rinci sampai pada 
suatu titik sehingga pada pemeriksaan tahap awal tampak salah satu atau 
seluruh faktor yang ditelaah sudah dipahami dengan cara yang biasa. Untuk 
keperluan itu teknik ini menuntut agar peneliti mampu menguraikansecara 
rinci bagaimana proses penemuan secara rinci tersebut dapat dilakukan. 
Yang kedua yaitu perpanjangan keikutsertaan juga menuntut peneliti 
agar terjun ke lokasi dan dalam waktu yang cukup panjang. Dan untuk 
membangun kepercayaan para subjek terhadap peneliti dan juga kepercayaan 
diri peneliti sendiri. Jadi, bukan sekadar menerapkan teknik yang menjamin 
untuk mengatasinya. Selain itu, kepercayaan subjek dan kepercayaan diri pada 
peneliti merupakan proses pengembangan yang berlangsung setiap hari dan 
merupakan alat untuk mencegah usaha coba-coba dari pihak subjek (Moleong, 
2013: 327-330) 
F. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data dalam penelitian merupakan hal yang penting agar 
data yang sudah terkumpul dapat dipertanggung jawabkan. Suatu rangkaian 
kegiatan penelaahan, pengelompokan, sistematisasi, penafsiran dan verifikasi 
data agar sebuah fenomena memiliki nilai sosial, akademis dan ilmiah 
(Suprayogo, dkk, 2003: 191). Kegiatan menganalisa data merupakan hal yang 
sangat penting dalam penelitian. Dengan menganalisa data akan mampu 
menyelesaikan masalah dalam penelitian. Untuk menganalisa data yang 
diperoleh dari hasil penelitian, peneliti menggunakan teknik dengan menelaah 
seluruh data, reduksi data, menyusun dalam satuan-satuan, mengategorisasi, 
pemeriksaan keabsahan data dan penafsiran data (Moleong, 2015: 247). 
Setelah data dikumpulkan di lapangan, maka analisa yang digunakan 
adalah analisa kualitatif interaktif. Menurut model Matthew B. Miles & 
Michael Huberman (1992: 16-19) dapat melalui proses yakni: 
1. Reduksi data (Data Reduction) 
Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian, 
pengabstrakan dan transformasi data kasar dari lapangan. Reduksi data 
ini berlangsung selama penelitian dilakukan, dari awal sampai akhir 
penelitian. Dalam proses reduksi ini peneliti benar-benar mencari data 
yang valid. Ketika peneliti menyaksikan kebenaran data yang diperoleh 
akan di cek ulang dengan informan lain yang dirasa peneliti lebih 
mengetahui. Reduksi yang dilakukan sebagai proses seleksi, pemfokusan, 
penyederhanaan dan abstraksi dari catatan lapangan. Pada saat penelitian, 
reduksi data dilakukan dengan membuat ringkasan dari catatan yang 
diperoleh dari lapangan dengan membuat coding, memusatkan tema dan 
menentukan batas. Reduksi data merupakan bagian dari analisis data 
yang mempertegas, memperpendek, membuang hal-hal yang tidak 
penting dan mengatur data sedemikian rupa. 
2. Penyajian data (Data Display) 
Data yang sudah direduksi tersebut selanjutnya disajikan dalam bentuk 
gambar dan tulisan yang telah tersusun sistematis. Dengan demikian data 
tersebut mudah dikuasai dan memudahkan dalam penarikan kesimpulan. 
3. Penarikan kesimpulan, bagian terakhir dari analisis data adalah 
kesimpulan dan verifikasi. Dari permulaan data, peneliti mulai mencari 
arti benda-benda, pola-pola, penjelasan, konfigurasi-konfigurasi yang 
mungkin, alur sebab-akibat, dan proposisi. Kesimpulan akhir tergantung 
pada besarnya kumpulan-kumpulan catatan-catatan lapangan, 
pengkodean, penyimpanan dan metode pencarian ulang yang digunakan, 
kecakapan peneliti, dan tuntutan sponsor. Penarikan kesimpulan, 
hanyalah sebagian dari suatu kegiatan dari konfigurasi yang utuh. 
Pembuktian kembali atau verifikasi dapat dilakukan untuk mencari 
pembenaran dan persetujuan, sehingga validitas tercapai. 
Sedangkan pada model interaktif, reduksi data dan penyajian data 
memperhatikan hasil data yang dikumpulkan, kemudian pada proses 
penarikan kesimpulan dan verifikasi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lengkapnya perhatikan gambar 1.2 (Model Interaktif): 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Miles&Huberman, 1992: 20 
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BAB IV  
HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi 
1. Sejarah Griya PMI Kota Surakarta 
PMI Kota Surakarta merupakan salah satu dari 5 pelopor yakni 
Surabaya, Jogjakarta, Semarang, dan Bandung yang berdiri 7 bulan 
setelah PMI Pusat berdiri. Di ketuai pertama kali oleh Dr. KRT. 
Padmonegoro. Sejak berdirinya PMI Kota Surakarta telah mengalami 
perpindahan beberapa kali. Pada tahun 1946 – 1949 bermarkas di hotel 
yuliana yang sekarang telah menjadi markas polisi militer. Pada tahun 
1949 – 1951 di ndalem padmonegaran yang merupakan kediaman dari Dr. 
KRT. Padmonegoro yang berada di jalan Veteran Gading, pada tahun 
1951 – 1977 di gedung Societet Surkarta, yang sekarang menjadi 
Monumen Pers Surakarta. Kemudian pada tahun 1977 – 1986 di komplek 
RSU Moewardi Kota Surakarta dan pada akhirnya pada tahun 1986 
hingga sekarang di Jalan Kol. Soetarto No.58, Jebres, Surakarta. 
Program unggulan PMI Kota Surakarta, Griya PMI. Dibangun diatas 
tanah 5000 m
2
 milik PMI Kota Surakarta dengan kapasitas 200 orang. 
Griya PMI dibagi menjadi 2 yaitu Griya Peduli (GP) dan Griya Bahagia 
(GB). Griya PMI Peduli terinspirasi dari Bapak Jami’in seorang tukang 
batu di Jombang yang dengan jiwa kemanusiaannya menampung dan 
mengurusi lebih dari 200 orang gila, berangkat dari niat untuk lebih 
meringankan penderitaan sesama. Mencontoh apa yang dilakukan pak 
jami’in dengan mendirikan Griya Pmi Peduli untuk menampung orang 
gila yang terlantar. Griya PMI Peduli yang beralamat di Jl Sumbing Raya 
Mertoudan, Mojosongo ini sejak peletakan batu pertama tanggal 19 
September 2011 yang lalu oleh Mensos baru mulai beroperasi bulan Maret 
2012. Dengan SDM sebanyak 15 orang. 
Griya Bahagia (GB) yaitu rumah bagi mereka yang berusia senja, dan 
griya bahagia difungsikan untuk menampung orang lanjut usia dan 
terlantar. Diresmikan pada Mei 2015 dan baru 3 bulan sudah menampung 
sebanyak 26 orang. Berdasarkan data yang dimiliki oleh Griya PMI 
sampai pada tahun 2016 sudah memiliki warga (sebutan pasien di Griya 
PMI Peduli) sebanyak 514 orang, 243 diantaranya telah dipertemukan 
kembali kepada keluarganya masing-masing, 53 warga kabur, 78 warga 
meninggal, 9 warga berada di Wanita Utama dan 131 warga yang saat ini 
dirawat yang mana jumlah ini dapat terus meningkat setiap harinya. Di 
Griya PMI Peduli warga akan di berikan perawatan baik medis maupun 
spiritual dengan pendekatan rohani, sehingga diharapkan dapat 
memberikan perubahan yang positif. Selain itu, Griya PMI Peduli juga 
memberikan keterampilan kepada mereka yang sudah membaik secara 
kejiwaan. 
 
2. Tujuan 
Lansia memperoleh perawatan yang memadai dan dapat di rawat 
dengan baik. Serta memperoleh Bimbingan Rohani Islam Melalui Metode 
Dzikir sehingga lansia dapat memperloleh ketenangan batin dan tidak 
merasa sendiri ataupun kesepian.  
3. Visi dan Misi 
a. Visi 
PMI yang berkarakter, professional, mandiri dan dicintai masyarakat. 
b. Misi  
1) Menjadi organisasi kemanusiaan terdepan yang memberikan 
layanan berkualitas melalui kerja sama dengan masyarakat dan 
mitra sesuai dengan prinsip-prinsip dasar Gerakan Palang Merah 
dan Bulan Sabit Merah. 
2) Meningkatkan kemandirian organisasi PMI melalui kemitraan 
strategis yang berkesinambungan dengan pemerintah, swasta, 
mitra gerakan dan pemangku kepentingan lainnya di semua 
tingkatan. 
3) Meningkatkan reputasi organisasi PMI di tingkat nasional dan 
internasional. 
4. Syarat Lansia Yang Masuk Ke Griya PMI Kota Surakarta 
Lansia yang masuk di griya ini tidak ada syarat-syarat khusus, kecuali 
yang diantar oleh pihak keluarganya disitu. Maksutnya diantarkan oleh 
pihak keluarganya ke griya langsung, untuk di rawat disitu. Di griya ini 
yang lebih diutamakan adalah anak/orang-orang terlantar. Yang orang 
terlantar itu nanti lansung dimasukan dan didata kalau mereka masih ingat 
tempat tinggalnya dimana. 
Kalau untuk yang diantar atau di pasrahkan langsung dari pihak 
keluarga, biasanya di kasih lembar assesmen yang isinya ada (nama, 
alamat rumah, perekonomian, dll) untuk di data lebih jelas, dan masih di 
proses sebelum di acc oleh atasan kalau yang bersangkutan boleh untuk 
tinggal di griya. Setelah mengisi lembar assesmen itu nanti beberapa hari 
kemudian di survey ke rumahnya,dan setelah di acc, barulah menulis surat 
penyataan yang berisikan “bahwa setelah salah satu keluarganya yang 
tinggal di griya ini harus ditengok/dijenguk paling tidak 1 minggu sekali” 
dan meninggalkan KK, KTP, KIS. 
5. Struktur Organisasi 
Ka. Bag. Yansos  : Dr. Gathot Adi Yanuar 
Ka. Sie. Griya  : Dra. Tuti Nurhayati, M.Si 
Koordinator Sentral : Yudianto 
      Dita Kumalasari 
Koordinator Kesehatan : Muj’tahid, Amd.Kep 
      Muh. Syaifudin 
      Arum Noormawati 
Koordinator Kegiatan : Rahmat Aditya, Amd.Kep 
      Tukimin 
      Eka Ismanto 
Koordinator Logistik : Siti Sofiyah, Amd.Kep 
      Septi Resmawati, AMK. 
      Eko Ari Wibowo 
Koordinator Dapur : Surati 
      Katarina 
      Titin Nur 
Koordinator Kebersihan : Hadjat Edi P 
      Novita 
      Handoko   
B. Hasil Temuan Penelitian 
Pertama di dirikanya Griya PMI ini tidak akan terwujud dan berkembang 
tanpa dukungan dari seluruh masyarakat, oleh karena itu PMI Kota Surakarta 
tidak lelah untuk mengajak seluruh masyarakat untuk lebih peduli dengan 
sesama. Pasien di Yayasan Griya PMI Kota Surakarta dari tahun ke tahun 
semakin bertambah. Pasien disini ada dua kubu, yaitu kubu GP (griya peduli) 
dan GB (griya bahagia). Pasien GB dan GP di Yayasan Griya PMI bukan 
hanya lansia saja. Yang di GP itu adalah pasien skizofrenia dan yang GB itu 
adalah pasien lansia, yang mempunyai masalah perawatan diri dan isolasi. 
Di Griya PMI Peduli ini warga akan di berikan perawatan baik medis 
maupun spiritual dengan pendekatan rohani, sehingga diharapkan dapat 
memberikan perubahan yang positif. Selain itu, Griya PMI Peduli juga 
memberikan keterampilan kepada mereka yang sudah membaik secara 
kejiwaan. Dan pasien yang saya ambil disini yaitu yang pasien GB (Griya 
Bahagia), yaitu para lansia.  
1. Kualifikasi Tenaga Ahli 
Berdasarkan observasi dan wawancara yang sudah dilakukan, proses 
bimbingan rohani melalui metode dzikir ini diberikan oleh Ustadz dan 
melalui pihak griya yang sedang bertugas di Yayasan Griya PMI Kota 
Surakarta. Ustadz ini memberikan suatu kajian yang dapat bermanfaat 
bagi lansia dan skizofreniaselaku warga griya. Pada setiap hari jum’at ada 
rutinan pengajian atau bimbingan rohani islam (binrohi) diberikan oleh 
Griya sebagai salah satu program yang ada disana. Untuk Ustadz yang 
dijadwalkan harus dihubungi sebelum kajian berlangsung, tidak harus 
selalu ustadz yang sama, namun bisa juga berbeda. Tergantung dari binroh 
yang sedang bertugas, dan yang ikut andil dalam acara pengajian atau 
bimbingan rohani ini ada ustadz, relawan atau pegawai dan para pasien-
pasien yang lain. 
Hal tersebut disampaikan oleh ketua yayasan, berikut ini: 
 “Disini juga in syaa allah ada rutinan bimbingan rohani islam 
    mbak setiap hari jum’at. Jadi nanti mbaknya bisa liat kalau 
    mau tau prosesnya mbak. Yang akan dipandu sama Pak  
    Ustadz dan sebagian relawan yang sedang bertugas disini  
    mbak” (W1N1, 20-25). 
 Relawan yang membantu Ustadz untuk memberikan materi bimbingan 
rohani melalui metode dzikir ini tidak sembarang relawan. Maksutnya 
relawan yang sudah berpengalaman dan lihai dalam menangani para 
pasien, mereka juga harus paham betul dengan keadaan-keadaan pasien 
yang disana seperti apa kondisinya. Jika relawan yang masih belum 
paham betul akan apa yang seharusnya dilakukan, maka yang bertugas 
untuk sementara yang sudah berpengalaman. 
Adapun syarat untuk menjadi tenaga ahli di bimbingan rohani islam: 
a. Pertama, pembimbing rohani harus sudah yang berpengalaman, seperti 
tadarus, pemahaman agamanya atau yang sudah mempunyai gelar. 
b. Kedua, relawannya juga harus berpengalaman dengan hal itu. Disisi 
lain harus memahami juga tentang binrohi maupun dzikirnya. 
2. Dua (2) ruang dalam satu lingkup 
Berdasarkan hasil wawancara, griya ini dibangun diatas satu tanah/satu 
lahan kurang lebih 5000 m
2
. Disini dibagi menjadi dua kubu atau dua 
griya, yaitu griya peduli (GP) itu untuk pasien skizofrenia dan griya 
bahagia (GB) itu untuk pasien lansia. 
 
Hal tersebut disampaikan oleh ketua yayasan, berikut ini: 
 “Iyaa mbak, GP itu untuk pasien skizofrenia. Dan GB itu untuk 
    yang lansia mbak. Satu lingkup tapi beda ruang mbak”  
    (W1N1, 95). 
 
Hal ini dibuat terpisah, karena adanya perbedaan permasalahan bahkan 
perawatan sekaligus kesehatanya. Inilah sebabnya dijadikan dua ruang, 
agar perawatanya lebih jelas dan tidak susah untuk menanganinya. Pasien 
GP yang tinggal di griya pada saat ini sekitar 50-60 pasien. Sedangkan 
lansia yang tinggal disana sekitar kurang lebih 50 pasien. Itu keadaanya 
ada yang ingin pulang, ada yang kangen keluarganya, ada yang ingin 
dijenguk oleh keluarganya dan adapula yang ingin tetap tinggal di Griya 
PMI Kota Surakarta. 
3. Sasaran atau Audiensi 
Untuk sasaran atau audiens yang mengikuti bimbingan rohani islam 
ini tidak hanya pasien GB, melainkan semua pasien (entah GP maupun 
GB). Sebab, bimbingan rohani ini tidak hanya untuk yang lansia saja, 
semuanya juga perlu mendapatkan materi apa yang disampaikan sama 
ustadznya. Itu juga termasuk mengingatkan para lansia dan pasien GP 
untuk mengingat kembali kepada Tuhan Yang Maha Esa. Karena setelah 
mereka (para pasien) ada masalah dan tidak ada yang mengurus, mereka 
jarang untuk menjalankan perintahnya, jarang sholat, jarang berdzikir, 
puasa, dll. 
Hal tersebut disampaikan oleh ketua yayasan, berikut ini: 
 “Untuk sasaran atau audiensnya ini semuanya (semua pasien 
    GP dan GB), kecuali yang tidak bisa jalan itu dengerinya dari 
    tempat tidur saja mbak” (W1N1, 103-107). 
 
Lansia disini itu tenyata juga ada yang sudah tidak bisa jalan lagi, jadi 
apa-apa di dampingi sama relawan yang sedang bertugas. Dan semua 
pasien disini, entah GP maupun GB ini tidak semuanya beragama islam, 
tetapi ada juga yang Non-Muslim. Jadi, yang non-muslim ini kalau acara 
pengajian dimulai tidak ikut, mereka berada diruangan. 
4. Pelaksanaan bimbingan rohani islam melalui metode dzikir di griya pmi 
kota Surakarta 
Setiap umat manusia (anak, remaja, dewasa maupun lansia) berhak 
mendapatkan perawatan rohani. Di Griya PMI Kota Surakarta ini 
memberikan program bimbingan kerohanian, salah satunya melalui 
metode dzikir. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, dan setelah 
mengikuti proses pelaksanaan bimbingan rohani disana saya dapat 
mengerti bagaimana berjalanya bimbingan rohani islam melalui metode 
dzikir. Sebelum acaranya dimulai itu biasanya persiapan dulu, kayak 
mandi, makan, minum vitamin dan gerak sehat sebentar, habis itu lanjut 
pergi ke aula untuk mengikuti kegiatan rutinan di hari jum’at. 
 
Hal tersebut disampaikan oleh ketua yayasan, berikut ini: 
 “Iyaa kalau pelaksanaanya itu awalan mereka disuruh siap-siap 
   dulu mbak, untuk pergi ke aula dan berkumpul. Kalau  
   misalkan belum pada kesana itu para relawan memanggil  
   mereka untuk segera pergi ke aula. Biasanya itu di mulai  
   sekitar pukul 08.00-09.00 wib mbak. Tetapi misal ustadznya 
   sudah datang, baru penyampaian materi itu banyak yang pada 
   izin keluar dengan berbagai alasan yang ada mbak, untuk bisa 
   keluar dari aula” (W1N1, 30-44). 
 
Maka dari itu tidak semua para lansia maupun skizofrenia disana 
langsung dengan sigapnya memenuhi perintahnya untuk pergi ke aula. 
Tetapi ada juga yang langsung pergi ke aula karena sudah terbiasa kalau di 
hari jum’at itu pasti ada kegiatan rutinan (pengajian/bimbingan rohani 
isalam). Kalau untuk yang skizofrenia itu memang orang-orangnya harus 
di gembleng, soalnya disamping orangnya kebanyakan sudah agak kurang 
fokusnya. 
Sebelum keluar dari ruang aula, para pasien ini berhak melakukan 
tanya jawab apa yang mereka belum pahami. Setelah beberapa melakukan 
observasi beberapa hari disana, yang dapat saya lihat mereka bertanya 
banyak mengenai bacaan Al-Qur’an, tentang shalat, dzikir. Ada juga 
mereka yang pada saat pemberian materi bisa fokus semuanya, ada yang 
rame, gojek, kurang fokus, dll. Habis pemberian materi diberikan dan sesi 
tanya jawabnya sudah selesai, barulah ditutup dan para pasien 
dipersilahkan untuk keluar. 
Seperti yang telah disampaikan oleh pihak ketua Griya PMI Kota 
Surakarta berikut: 
“Proses pelaksanaan bimbingan rohani melalui dzikir disini 
juga sebenarnya hampir sama dengan yang lain mbak, tetapi 
mungkin ada sedikit perbedaannya. Perbedaanya yaitu, ya 
disini pasien tidak hanya lansia saja tetapi ada pula pasien 
skizofrenia yang juga mengikuti kegiatan rutinan pada hari 
jum’at pagi ini” (O1N1). 
C. Hasil Data Wawancara Matriks 
Adapun tahapan-tahapan dalam dzikir, antara lain: 
1) Tahap Penyerahan (Taslim), berupa pengakuan terhadap 
kelemahan dan kekurangan diri dihadapan Allah. Dalam tahapan 
ini peserta/pasien diajak untuk istighfar (permohonan ampun 
kepada Allah), merendahkan diri kepada-Nya dan menyadari 
setiap tarikan dan hembusan nafas. 
2) Tahap menikmati (Tana’um), yang terdiri dari tahapan melihat ke 
dalam diri, yakni “melihat” rasa yang sudah ada di dalam diri 
dengan penglihatan yang lembut dan penuh ketenangan sehingga 
menghasilkan rasa syukur dan pujian kepada pencipta. Dengan ini, 
peserta kemudian terdorong untuk memohon kepada Allah agar 
rasa ini tetap langgeng di dalam diri. 
3) Tahap Aplikasi (Tathbiq), berupa praktik langsung hasil dari 
pelatihan ini melalui praktek sehari-hari seperti menatap, bergerak, 
melangkah, berbicara dan berkomunikasi dengan orang lain, serta 
berkomunikasi dengan Allah dalam bentuk dzikir, do’a dan sholat 
(Ilham & Debby, 2003: 24). 
Tahapan Pertama: Tahap Penyerahan (Taslim) 
Indikator Subjek A Subjek W Subjek T 
Mengetahui 
kurangnya 
pemahaman 
dzikir 
Saya merasakan 
setelah disini ini 
berdzikirnya 
saya kurang, 
karena sudah 
lama tidak 
menerapkanya 
Saya masih ingat, 
tetapi sedikit-
sedikit, beda 
waktu pas saat 
dirumah dulu 
Saya tentang 
dzikir In Syaa 
Allah masih 
paham, tetapi ya 
sedikit-sedikit 
agak lupa 
Mengetahui 
perasaan mereka 
pada saat diajak 
untuk 
melafadzkan 
kalimat istighfar 
Perasaan saya 
jadi ayem, adem 
jadi keinget lagi 
kalau kita perlu 
untuk 
melafadzkan itu 
setiap hari 
Saya merasakan 
ketenangan, 
damai dan jadi 
keinget sama 
cucu-cucu saya 
Yang saya 
rasakan hati itu 
rasanya bergetar, 
dan menjadi 
tenang setelah 
cukup lama tidak 
melakukanya lagi. 
Kesimpulan: Dari tahap penyerahan (taslim) ini, peneliti dapat mengetahui 
ketiga subjek dalam mengenali tahap penyerahan yang dialami, diantaranya 
ada yang masih butuh pembelajaran, materi tentang agama bahkan dzikir. 
Meskipun dari melafadzkan salah satu dzikir, mereka akan teringat dengan 
orang-orang terdekatnya. 
 
 
Tahapan Kedua: Tahap Menikmati (Tana’um) 
Indikator Subjek A Subjek W Subjek T 
Untuk lebih 
mendekatkan 
diri kepada 
Allah SWT 
Saya itu terkadang 
melihat di diri saya 
sendiri, apakah 
saya masih bisa 
untuk terus 
mendekat 
kepadanya 
Saya sudah tua, 
dan sudah 
sepantasnya saya 
harus lebih 
banyak-banyak 
berdo’a 
Saya sudah selalu 
menjalankan 
perintahnya, 
tetapi saya kadang 
masih ragu di 
dalam hati 
Meminta 
pertolongan 
dan petunjuk 
dari-Nya 
Saya ingin banyak 
teman ngobrol lagi 
Saya hanya ingin 
anak dan cucu-
cucu saya 
mengingat saya 
kembali 
Saya hanya ingin 
pulang untuk 
bertemu dengan 
keluarga, karena 
saya rindu 
Kesimpulan: Dari tahap menikmati (tana’um) ini, peneliti dapat mengetahui 
ketiga subjek ini mengalami rasa rindu, kangen terhadap orang-orang 
terdekatnya. Dia menginginkan pihak keluarganya itu ingat kalau dia masih 
mempunyai keluarga yang di luar (di griya pmi kota Surakarta). 
 
Tahapan Ketiga: Tahap Aplikasi (Tathbiq) 
Indikator Subjek A Subjek W Subjek T 
Mempraktekkan 
dalam diri 
mereka masing-
masing 
Saya mencoba 
merasakan apa 
yang saya rasakan 
pada saat saya 
melakukan dzikir 
Saya suka 
menangis sendiri 
ketika sedang 
berdzikir dalam 
hati 
Saya sering 
berdzikir sendiri 
kalau yang lainya 
sedang tidur 
dalam hati 
Mengaplikasikan 
melalui do’a, 
dzikir dan sholat 
Saya sekarang 
kalau dengar 
adzan 
berkumadang 
langsung 
menyegerakan 
sholat, walau 
dengan berbaring 
Saya sekarang 
kalau dengar 
adzan 
berkumadang 
langsung 
menyegerakan 
sholat, walau 
dengan berbaring 
Saya sekarang 
kalau dengar 
adzan 
berkumadang 
langsung 
menyegerakan 
sholat, walau 
dengan berbaring 
Kesimpulan: Dari tahap aplikasi (tathbiq) ini, peneliti dapat mengambil 
kesimpulan. Bahwasanya dari ketiga subjek ini sebenarnya mampu dan bisa 
untuk mengaplikasikan aktivitas-aktivitasnya, seperti do’a, dzikir dan sholat. 
Ya dengan keadaan mereka yang sudah tidak bisa berjalan, jadi terpaksa harus 
berbaring diatas kasur untuk melakukan sholat. 
 
D. Tabulasi Data 
Tahapan Kesimpulan 
Tahap Penyerahan (Taslim) Dari tahap ini, peneliti dapat 
mengetahui ketiga subjek dalam 
mengenali tahap penyerahan yang 
dialami, diantaranya ada yang masih 
butuh pembelajaran, materi tentang 
agama bahkan dzikir. Meskipun dari 
melafadzkan salah satu dzikir, mereka 
akan teringat dengan orang-orang 
terdekatnya. 
Tahap menikmati (Tana’um) Dari tahap ini, peneliti dapat 
mengetahui ketiga subjek ini 
mengalami rasa rindu, kangen 
terhadap orang-orang terdekatnya. 
Dia menginginkan pihak keluarganya 
itu ingat kalau dia masih mempunyai 
keluarga yang di luar (di griya pmi 
kota Surakarta). 
Tahap Aplikasi (Tathbiq) Dari tahap ini, peneliti dapat 
mengambil kesimpulan. Bahwasanya 
dari ketiga subjek ini sebenarnya 
mampu dan bisa untuk 
mengaplikasikan aktivitas-
aktivitasnya, seperti do’a, dzikir dan 
sholat. Ya dengan keadaan mereka 
yang sudah tidak bisa berjalan, jadi 
terpaksa harus berbaring diatas kasur 
untuk melakukan sholat. 
 
E. Pembahasan 
Manusia merupakan  mahluk ciptaan Allah SWT yang di ciptakan 
berupa kesatuan substansi. Manusia di beri kemampuan untuk berfikir dan 
menyelesaiakan masalahnya serta mengungkapkan hal-hal yang ada di 
sekitarnya, tapi masih ada manusia yang masih merasakan kesepian lantas 
memendam perasaannya dari pada harus mengungkapkannya. Tidak banyak 
dari mereka yang ketika usianya sudah tua atau yang di sebut (lansia) merasa 
bahwa dirinya sepi dan sudah tidak ada yang peduli lagi. Sehingga hatinya 
merasa bahwa sudah tidak ada yang peduli bahkan memperhatikan. Dalam 
kasus tersebut timbul sebuah masalah yang di hadapi oleh lansia salah satunya 
tentang Loneliness atau kesepian.  
Pasien lansia yang berada di Griya PMI kota Surakarta, ada sebuah 
kondisi dimana lansia mengalami kesepian (Loneliness) dan adanya sikap 
serta perubahan yang kurang harmonis yang menjajarkan lansia dengan 
kondisi yang sakit-sakitan, kemampuan fisik dan mental yang merosot, harga 
diri menurun, serta potensi dan peranan sosial yang berkurang. Para lansia 
membutuhkan kontak dan komunikasi dengan orang lain. Ingin di cintai dan 
mencintai serta ingin berdialog dan mengadakan pertemuan dengan orang 
lain. Contoh: pasien lansia merasakan rindu keluarga mereka merasakan 
bahwa keluarganya sudah tidak peduli karna menjengukpun tidak sama sekali 
sehingga disini dapat di simpulkan bahwa lansia mengalami kesepian.  
Kesepian (loneliness) adalah sebagai suatu kondisi yang menyedihkan, 
menekan, terlepas dari perasaan bahwa seseorang bertahan ketika ada sebuah 
pemikiran kosong didalamnya atau hidupnya. Suatu reaksi emosional dan 
kognitif terhadap hubungan yang lebih sedikit dan lebih tidak memuaskan 
daripada yang diinginkan oleh orang tersebut. Dimana orang merasa tersisih 
dari kelompoknya, tidak ada tempat berbagi rasa, terisolasi dari lingkungan 
sehingga menimbulkan rasa sunyi, sepi, pedih dan tertekan. Kesepian yang 
dialami lansia memunculkan makna dan harapan yang berbeda. Lansia 
terkadang tidak mampu berinteraksi secara aktif dengan lingkungan dan 
mereka beradaptasi lebih lambat karena kondisi yang mereka alami (Amalia, 
2013: 23). 
Bimbingan rohani islam adalah sebagai pemberian bantuan terhadap 
individu sehingga jiwa atau mental individu tersebut mampu hidup selaras 
dengan ketentuan dan petunjuk Allah SWT. Sehingga dapat mencapai 
kebahagiaan di dunia dan di akhirat. Bimbingan rohani islam juga 
membicarkan tentang kehidupan pribadi pada masalah hidup dan bagaimana 
mengubah sikap  untuk  membuka diri kepada hubungan yang bersifat 
personal dengan Allah. 
Setiap manusia berhak mendapatkan perawatan rohani, terutama di 
Griya PMI Kota Surakarta ini memberikan program bimbingan kerohanian 
salah satunya metode dzikir. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, 
serta proses pelaksanaan dapat saya pahami bagaimana tentang proses 
berjalanya bimbingan rohani islam melalui metode dzikir. Sebelum acaranya 
dimulai biasanya persiapan terlebih dahulu, seperti mandi, makan, minum 
vitamin dan gerak sehat. Setelah itu lanjut ke aula untuk mengikuti rutinan 
hari jum’at. Maka dari itu semua baik dari lansia maupun skizofrenia yang ada 
disana langsung pergi ke aula karena sudah terbiasa. Saat hari jum’at pasti ada 
kegiatan rutinan, seperti pengajian atau bimbingan rohani islam. Kalau untuk 
skizofrenia, pasienya harus lebih di gembleng dan lebih diarahkan. Karena 
pasien yang skizofrenia disamping agak susah diatur kebanyakan juga kurang 
fokus. Barulah proses pelaksanaan dimulai. 
Oleh karena itu, lanjut usia ini memerlukan perhatian khusus dari 
semua pihak, mengingat usia yang terus meningkat mereka juga berpotensi 
dapat menimbulkan permasalahan yang akan mempengaruhi lanjut usia lain. 
Seperti masalah yang timbul ketika manusia sudah menjadi lansia sering 
dinilai tidak kreatif, kembali ke masa anak-anak, egois, keras kepala, suka 
mencela, bingung, kurang menjaga kebersihan dan kurang merasa bahagia. 
Dukungan keluarga dan masyarakat luas sangat penting bagi anggota 
keluarganya yang berada di Griya PMI Kota Surakarta. Dengan dukungan 
sosial (social, support) dari semua pihak, terutama dari orang-orang terdekat, 
diharapkan dapat membuat individu menjadi memiliki rasa aman, berani 
mengambil keputusan, dan mengungkapkan idenya tanpa rasa takut. Dengan 
kata lain, individu tersebut akan cenderung konfidence. 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan 
mengenai bimbingan rohani islam melalui metode dzikir pada loneliness 
lansia di Griya PMI Kota Surakarta, merupakan proses bantuan, pemeliharaan 
dan pengobatan rohani dari segala macam masalah. Tujuan dari bimbingan 
rohani islam itu sendiri adalah hidup selaras dengan ketentuan Allah, artinya: 
sesuai dengan kodratnya yang ditentukan oleh Allah; sesuai dengan 
sunatullah; sesuai dengan hakikatnya sebagai makhluk Allah. 
Dalam prosesnya ada beberapa metode dan tahapan-tahapan dzikir, 
diantaranya yang metode dzikir adalah metode langsung dan metode tidak 
langsung. Yang lebih lanjut lagi dalam proses tahapanya, tahapan pertama 
yaitu  tahap penyerahan (Taslim), berupa pengakuan terhadap kelemahan dan 
kekurangan diri dihadapan Allah. Dalam tahapan ini peserta/pasien diajak 
untuk istighfar (permohonan ampun kepada Allah), merendahkan diri kepada-
Nya dan menyadari setiap tarikan dan hembusan nafas. Yang kedua yaitu 
tahap menikmati (Tana’um), yang terdiri dari tahapan melihat ke dalam diri, 
yakni “melihat” rasa yang sudah ada di dalam diri dengan penglihatan yang 
lembut dan penuh ketenangan sehingga menghasilkan rasa syukur dan pujian 
kepada pencipta. Dengan ini, peserta kemudian terdorong untuk memohon 
kepada Allah agar rasa ini tetap langgeng di dalam diri. Yang ketiga yaitu 
tahap aplikasi (Tathbiq), berupa praktik langsung hasil dari pelatihan ini 
melalui praktek sehari-hari seperti menatap, bergerak, melangkah, berbicara 
dan berkomunikasi dengan orang lain, serta berkomunikasi dengan Allah 
dalam bentuk dzikir, do’a dan sholat. Dalam melaksanakan bimbingan rohani 
islam melalui metode dzikir kepada pasien lansia dapat diketahui bahwasanya 
layanan bimbingan rohani islam dapat memberikan ketenangan, ketentraman 
dan kenyamanan bagi pasien yang senantiasa memiliki motivasi untuk 
mengurangi rasa kesepian (loneliness) yang sedang dialaminya dan bisa 
melakukan aktivitas seperti biasanya. 
B. Saran 
1. Kepada Keluarga Lanjut Usia 
Keluarga yang masih mempunyai nenek atau orang tua yang sudah 
lanjut usia sebaiknya di rawat dengan baik untuk menjaga kesehatan 
jasmani dan rohaninya, terutama anak-anaknya hendak bertanggung jawab 
dengan meningkatkan perhatian terhadap kondisi kesehatan manusia lanjut 
usia dan membalas budi, jasa-jasa, kebaikan orang tuanya yang telah 
mengurus dan membiayai dari kecil hingga sukses.  
2. Bagi Lanjut Usia 
Hendaknya tetap mengutamakan kesehatan, dan lebih bersyukur serta 
mendekatkan diri kepada Allah SWT, karena kalau hanya mementingkan 
bekerja untuk memenuhi kebutuhan tidak akan terpenuhi kebutuhan 
hidup, karena pada dasarnya manusia tidak akan merasa puas atau cukup 
untuk terpenuhi kebutuhannya, jika tidak didasari dengan rasa bersyukur. 
3. Kepada Instansi  
Kepada instansi dinas yang terkait, diharapkan agar lanjut usia lebih 
diperhatikan agar tidak ada lanjut usia yang terlantar dan tidak bekerja lagi 
di usia tua sesuai dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 Pasal 9 
dan Pasl 10 tentang Kesejahteraan Sosial guna untuk membantu lanjut 
usia terlantar serta untuk membantu masyarakat miskin meraih 
kesejahteraan sosial. 
Kalau bisa para pasien bisa untuk diajak keluar, refreshing, atau 
tadabur alam, di tempat yang membuat merek nyaman, hati menjadi 
senang berapa bulan sekali. Supaya para pasien tidak merasa bosan 
apalagi kesepian yang mendalam. 
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LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
Lampiran 1. Interview Guide 
Pedoman Wawancara dengan Ketua Griya 
1. Bagaimana sejarah berdirinya Griya PMI Kota Surakarta? 
2. Pelayanan apa saja yang diberikan kepada para lansia? 
3. Apa saja visi & misi Griya PMI Kota Surakarta? 
4. Siapa saja yang ikut andil dalam pengadaan Bimbingan Rohani Islam ini? 
5. Apa manfaat dan tujuan untuk Griya ini sendiri? 
6. Apa saja kira-kira faktor yang melatarbelakangi para lansia mengalami rasa 
kesepian? 
7. Bagaimana pelaksanaan bimbingan rohani islam melalui metode dzikir disana? 
8. Siapa saja sasaran bimbingan rohani islam melalui metode dzikir ini? 
 
Pedoman Wawancara dengan Pembimbing Rohani 
1. Materi apa saja yang diberikan saat proses berlangsungnya berdzikir? 
2. Apa saja kemudahan dan kesulitan dalam Bimbingan Rohani Islam dengan Dzikir 
ini? 
3. Apakah ada perubahan (dari yang kesepian menjadi tidak merasa sepi) dari lansia 
ini setelah menjalani proses berdzikir? 
4. Apa manfaat dan tujuan dari Bimbingan Rohani Islam melalui Dzikir? 
5. Apa saja kira-kira faktor yang melatarbelakangi para lansia mengalami rasa 
kesepian? 
6. Bagaimana perkembangan para lansia setelah mengikuti bimbingan melalui 
dzikir? 
 
 
Pedoman Wawancara dengan Subjek 
1. Layanan apa saja yang diberikan oleh pihak Griya? 
2. Pada saat simbah merasakan sepi, kegiatan apa saja yang dilakukan simbah selain 
mendengar pengajian dari dalam aula? 
3. Dzikir apa saja yang sering dilantunkan? 
4. Apa yang dirasakan dari bimbingan rohani islam melalui dzikir? 
5. Apa makna dzikir sendiri bagi anda? 
 
Lampiran 2: Interview Observasi 
1. Bagaimana awal proses pelaksanaan bimbingan rohani islam melalui metode 
dzikir pada loneliness lansia di griya pmi kota Surakarta? 
2. Apakah mereka memiliki fokus yang tinggi, sedang atau biasa-biasa saja? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3 
Transkip Hasil Observasi 1 
Lokasi Interview : Griya PMI Kota Surakarta 
Waktu Interview : Selasa, 24 April 2018 
Pada hari selasa, 24 April 2018 tepatnya pukul 09.00 WIB saya sampai di 
Griya PMI Kota Surakarta, Jebres. Setelah saya memarkirkan sepeda motor, saya 
masuk keruangan dan menemui ibu-ibu yang sedang bertugas disitu. Dan mulailah 
saya mulai memperkenalkan diri dan dipersilahkan duduk di kantor. Lalu saya 
menyampaikan tujuan saya datang ke Griya PMI dan meminta ijin untuk bertemu 
dengan ketua atau kepala panti, setelah saya diberikan ijin kemudian saya 
dipersilahkan untuk menemui kepala griya pmi kota Surakarta. Dan beliau menyuruh 
saya untuk masuk keruangan dan dipersilahkan duduk dengan ramah sekali. 
Kemudian saya langsung menanyakan bagaimana proses pelaksanaan 
bimbingan rohani melalui dzikir disini? Beliau menjawab: “Proses pelaksanaan 
bimbingan rohani melalui dzikir disini juga sebenarnya hampir sama dengan yang 
lain mbak, tetapi mungkin ada sedikit perbedaannya. Perbedaanya yaitu, ya disini 
pasien tidak hanya lansia saja tetapi ada pula pasien skizofrenia yang juga mengikuti 
kegiatan rutinan pada hari jum’at pagi ini”. Kemudian saya tanya lagi, kalau untuk 
pemfokusan mereka sendiri apakah mereka bisa terfokus atau bahkan bermain sendiri 
bu? Dijawabnya lagi: “Kalau untuk pemfokusan itu yang saya sering lihat, mereka 
ada yang fokus, ada yang tidak da nada yang kosong malah fikiranya. Sebab mereka 
mempunyai berbagai masalah yang berbeda-beda, sehingga mereka setiap diberi 
materi terkadang suka ingat terhadap keluarganya, suka menangis sendiri, suka 
fokusnya kadang terganggu dengan teman yang lain. Jadi disini kalau untuk masalah 
fokus atau tidaknya itu tergantung dari mereka mbak”. Oh iya bu, kalau begitu 
terimakasih atas waktunya sudah mau untuk saya tanya-tanya tentang proses ini bu. 
Lampiran 4 
Transkip Hasil Wawancara 1 
Peneliti  : Ummu Salamah 
Narasumber  : Ketua Griya 
Waktu Wawancara : 25 Juli 2018 
Wawancara  : 1 
Narasumber  : 1 
Kode   : (W1, N1) 
Baris Percakapan Wawancara Tema 
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Peneliti : Assalamu’alaikum wr, wb Bu 
Narasumber : Wa’alaikumusalam wr, wb, masuk 
  mbak. Ada yang bisa saya bantu? 
Peneliti : Saya Ummu Salamah dari IAIN  
   Surakarta ingin melanjutkan penelitian 
   disini bu, setelah yang waktu kemarin 
  itu melaksanakan pra-penelitian bu. 
Narasumber : Ooo iyaa mbak, trus ini jadinya mau  
   ambil judul yang mana yaa mbak? 
Peneliti : Saya ambil judul tentang “bimbingan 
   rohani islam melalui metode dzikir  
   pada loneliness lansia di Griya PMI  
     Kota Surakarta”. Dan ingin tau  
    bagaimana prosesnya bu. Tapi maaf bu 
    sebelumnya mau tanya, disini apa ada 
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    kegiatan rutinan bimbingan rohani bu? 
Narasumber : Em, iya mbak. Disini juga in syaa allah 
  ada rutinan bimbingan rohani islam  
  mbak setiap hari jum’at. Jadi nanti  
  mbaknya bisa liat kalau mau tau  
  prosesnya mbak. Yang akan dipandu 
  sama Pak Ustadz dan sebagian relawan 
  yang sedang bertugas disini mbak. 
Peneliti : Terus untuk pelaksanaan bimbingan  
  rohani islam melalui metode dzikir  
  terhadap lansia ini seperti apa bu? 
Narasumber : Iyaa kalau pelaksanaanya itu awalan  
  mereka disuruh siap-siap dulu mbak, 
  untuk pergi ke aula dan berkumpul.  
  Kalau misalkan belum pada kesana itu 
  para relawan memanggil mereka untuk 
  segera pergi ke aula. Biasanya itu di  
  mulai sekitar pukul 08.00-09.00 wib  
  mbak. 
  Tetapi missal ustadznya sudah datang, 
  baru penyampaian materi itu banyak  
  yang pada izizn keluar dengan berbagai 
  alasan yang ada mbak, untuk bisa keluar 
  dari aula. 
Peneliti : Waaahh Alhamdulillah kalau disini udah 
  ada bu. Kalau disini pelayanan apa saja 
  yang diberkan kepada lansianya bu? 
Narasumber : Ooiya ada ada mbak. Seperti hari senin, 
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  kamis dan sabtu itu ada keterampilan 
  (entah menjahit, membuat keset,  
  souvenir, bros dan pernak-pernik yang 
  lainya. Kalau hari selasa dan rabu itu 
  biasanya ada senam lansia dan gerak  
  jalan/jalan sehat. Sedangkan yang hari 
  jum’at pagi (sekitar pukul 08.00 wib) 
  ada pengajian/binrohi (bimbingan  
  rohani islam). 
Peneliti : Oh iya bu … 
Narasumber : Kalau untuk pelayanan yang   
  lain itu ya seperti biasanya mbak, misal 
  seperti mandi, makan, minum, dll. Tapi 
  untuk yang tidak bisa jalan ya semua itu 
  dibantu sama relawanya mbak. 
Peneliti : Kalau untuk sejarahnya sendiri  
  bagaimana bu, sehingga bisa berdiri  
  sebuah Griya Kota Surakarta ini? 
Narasumber : Program unggulan PMI Kota Surakarta, 
  Griya PMI. Dibangun diatas tanah 5000 
  m
2
 milik PMI Kota Surakarta dengan 
  kapasitas 200 orang. Griya PMI dibagi 
  menjadi 2 yaitu Griya Peduli (GP) dan 
  Griya Bahagia (GB). Griya PMI Peduli 
  terinspirasi dari Bapak Jami’in seorang 
  tukang batu di Jombang yang dengan 
  jiwa kemanusiaannya menampung dan 
  mengurusi lebih dari 200 orang gila,  
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  berangkat dari niat untuk lebih  
  meringankan penderitaan sesama.  
  Mencontoh apa yang dilakukan pak  
  jami’in dengan mendirikan Griya Pmi 
  Peduli untuk menampung orang gila  
  yang terlantar. Griya PMI Peduli yang 
  beralamat di Jl Sumbing Raya  
  Mertoudan, Mojosongo ini sejak  
  peletakan batu pertama tanggal 19  
  September 2011 yang lalu oleh Mensos 
  baru mulai beroperasi bulan Maret 2012. 
  Dengan SDM sebanyak 15 orang. 
Peneliti : Oh ini kan ibu tadi bilang Griya ini  
  dibagi menjadi 2, yaitu Griya Peduli  
  (GP) dan Griya Bahagia (GB). Kenapa 
  cuman 2 bu? 
Narasumber : Iyaa mbak, GP itu untuk pasien  
  skizofrenia. Dan GB itu untuk yang  
  lansia mbak. Satu lingkup tapi beda  
  ruang mbak. 
Peneliti : Nahh ini untuk sasarannya atau  
  audiensnya ini apa hanya lansia saja  
  atau sama yang pasien GP bu? 
Narasumber : Untuk sasaran atau audiensnya ini  
  semuanya (semua pasien GP dan GB), 
  kecuali yang tidak bisa jalan itu  
  dengerinya dari tempat tidur saja mbak. 
Peneliti : Trus untuk visi, misi griya ini apa saja 
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Narasumber : Visinya “PMI yang berkarakter,  
  professional, mandiri dan dicintai  
  masyarakat” mbak. Kalau untuk  
  Misinya “Menjadi organisasi   
  kemanusiaan terdepan, meningkatkan 
  kemandirian organisasi PMI melalui  
  kemitraan dan meningkatkan reputasi 
  organisasi PMI di tingkat nasional dan 
  internasional. 
Peneliti : Waaahhh siip bu, semoga bisa terlaksana 
  dengan baik. 
Narasumber : Iyaa mbak semoga saja bisa terlaksana 
  dengan baik. Karena tanpa dorongan  
  dari orang-orang luar sana, belum tentu 
  bisa membangun sebuah griya ini. 
Peneliti : Oiyaa bu, kira-kira ada tidak sih faktor-
  faktor yang melatarbelakangi para lansia 
  ini mengalami kesepian? 
Narasumber : Iyaa ada mbak,. Ada beberapa lansia  
  yang merasa lain dari kehidupan yang 
  dulu pada saat dirumah, bisa tinggal  
  bersama keluarga tercinta, anak, cucu, 
  suami, dan yang lain. Setelah dia sudah 
  tinggal berbulan-bulan dan bahkan  
  bertahun-tahun disini (griya pmi), dia 
  (lansia) merasakan kesepian, maksutnya 
  lansia ini kangen, rindu dengan cucu, 
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  anak, suami, dan yang lainya. Seperti itu 
  mbak. 
Peneliti : Oh seperti itu ya bu, la memangnya dari 
  pihak keluarganya apa tidak pernah  
  menjenguk bu, sehingga lansia merasa 
  sangat kesepian? 
Narasumber : Untuk saat ini sihh belum ada mbak,  
  soalnya ada yang sudah tidak mau  
  menjenguk, ada yang anaknya tempat 
  tinggalnya jauh, tidak mau merawatnya 
  lagi dan akhirnya dititipkan/dipasrahkan 
  ke Griya PMI Kota Surakarta ini mbak. 
Peneliti : Em…. 
  Oiya bu sebelum saya tutup mungkin ini 
  pertanyaan yang terakhir, apa tujuan dan 
  manfaat untuk griya ini sendiri? 
Narasumber : Oiya mbak…. 
  Untuk tujuannya itu agar tercapai dan 
  terwujudnya visi, misi yang kita punya 
  sekarang mbak. Dan manfaatnya supaya 
  bisa bermanfaat bagi orang-orang yang 
  terlantar bisa tinggal dan mendapatkan 
  perawatan disini. 
Peneliti : Oiya aamiin bu. Mungkin cuman itu saja 
  yang saya tanyakan, semoga bisa  
  bermanfaat bagi saya dan orang lain bu. 
Narasumber : Oo iyaa mbak, jangan lupa sering-sering 
  main kesini. Sama-sama mbak. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tujuan dan 
Manfaat 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penutupan 
Wawancara 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 5 
Transkip Hasil Wawancara 2 
Peneliti  : Ummu Salamah 
Narasumber  : Pembimbing Rohani 
Waktu Wawancara : 27 Juli 2018 
Wawancara  : 2 
Narasumber  : 2 
Kode   : (W2, N2) 
Baris Percakapan Wawancara Tema 
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Peneliti : Assalamu’alaikum wr.wb 
Narasumber : Wa’alaikumusalam, iyaa mbak ada  
    yang bisa saya bantu. 
Peneliti : Perkenalkan pak, ini saya Ummu  
    mahasiswi IAIN Surakarta mau  
    melakukan wawancara sama bapak. 
    Apa bapak bersedia saya wawancara? 
Narasumber : Oh iyaa mbak ummu, silahkan boleh-
    boleh saja kalau saya bisa saya jawab 
    mbak. 
Peneliti : Maaf pak, sebelumnya nama bapak  
    siapa ya? 
Narasumber : Saya pak yatman mbak… 
Peneliti : Ooo njih pak yatman. Langsung saja 
    ini saya mau bertanya mengenai materi 
Opening 
(pembukaan) 
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    apa saja yang diberikan saat proses  
    berlangsungnya berdzikir? 
Narasumber : Biasanya itu salam dulu mbak, trus  
    dilanjutkan dengan pemfokusan pada 
    para audiens, habis itu dilanjutkan ke 
    materi bimbinganya (misal hari ini itu 
    ada pembahasan tentang QS. At- 
    Taubah, nah disitu di jelaskan kalau 
    surat at-taubah itu membahas tentang 
    apa saja, dst). Habis itu barulah  
    membaca bacaan dzikir mbak, yaa  
    seperti “Astaghfirullah, Allahuakbar, 
    Subhanallah, Alhamdulillah, Laa ilaha 
    illallah, Lahaula walla quata illa  
    billah”. Itu mbak biasanya… 
peneliti : Lalu apa saja kemudahan dan kesulitan 
    dalam proses binrohi melalui metode 
    dzikir ini pak?  
Narasumber : Kemudahannya kalau dikasih materi 
     banyak yg sudah mulai focus dan  
     menerima, tapi untuk kesulitanya itu 
     masih ada beberapa pasien yang  
     keluar masuk ruang aula, jadi tidak 
     kondusif. 
Peneliti : Apakah ada perubahan dari lansia yang 
    awalnya merasakan kesepian, tetapi 
    setelah melakukan proses dzikir rasa 
    kesepiannya berkurang? 
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Narasumber : Yaa pasti ada mbak perubahan  
    walaupun belum total, perubahanaya 
    itu yang awalnya dia lupa dengan  
    dzikir, tetapi setelah mempelajarinya 
    lagi, dia ingat kembali untuk berdzikir, 
    agar tidak merasakan kesepian yang 
    mendalam. 
Peneliti : Bagaimana perkembangan lansia pada 
    setelah mengikuti proses binrohi  
    melalui metode dzikir? 
Narasumber : Perkembanganya itu lansia sekarang 
    rajin untuk berdzikir dan shalat tepat 
    waktu. Mengingat bahwa Allah itu  
    selalu ada buat kita, tanpa kita harus 
    berfikiran kalau terjadinya kesepian. 
Peneliti  : Ooo begitu.. yasudah pak, terimakasih 
    atas waktunya, dan semoga ini nanti 
    bisa bermanfaat bagi semuanya ya  
    pak… Assalamu’alaikum 
Narasumber : Iyaa mbak, aamiin aamiin…  
    wa’alaikumusalam mbak.. 
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Peneliti : Assalamu’alaikum simbah, saya  
    Ummu Salamah dari IAIN Surakarta. 
    Ajeng ngobrol, tanglet kaleh  
    wawancara kaliyan simbah ten mriki 
    (Mau bicara, tanya dan wawancara ke 
    simbah disini). 
Narasumber : Wa’alaikumusalam, iyaa mbak sini  
    duduk deket simbah. 
Peneliti : Ini kan saya mau penelitian buat  
    skripsi saya disini mbah, trus mau  
    wawancara sama simbah. 
Narasumber : Oh iya ndakpapa mbak, simbah malah 
    seneng, kalau saya bisa njawab ya  
    simbah jawab mbak. (dengan senyum 
    dan merangkul). 
Pembukaan 
(opening) 
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Peneliti : (memeluk simbah),. 
    Ngeten mbah, langsung mawon nggeh. 
    Ten griya niki layanane sing di caosi 
    nopo mawon mbah? (gini mbah,  
    langsung saja ya. Di griya ini layanan 
    apa saja ya yang dikasih?) 
Narasumber : Oh iya mbak, kalau pagi itu biasanya 
     hari senin, kamis, sabtu itu ada  
     keterampilan. Terus hari selasa dan 
     rabu itu ada senam lansia dan gerak 
     jalan/jalan sehat. Sedangkan untuk  
     hari jum’atnya  itu ada pengajian ya 
     semacam bimbingan rohani islam  
     mbak. Selain itu juga cuman mandi, 
     makan, minum, dikasih obat/vitamin 
     kayak gitu mbak. 
Peneliti : Waahhh berarti bakalan sehat terus  
    njih (tertawa bersama)..  
    Nahh simbah tadi kan sempat bilang, 
    hari jum’at pagi itu biasanya ada  
    pengajian, nahh pasti pernah kan  
    diajarkan atau pemberian materi  
    tentang dzikir? Itu yang sering  
    dilantunkan biasanya apa saja mbah? 
Narasumber : Oh iyaa mbak, disini kalau untuk  
    simbah yang harus istirahat total/yang 
    tidak bisa jalan biasanya cukup  
    dengerin di tempat tidur saja. Karena 
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    aulanya samping kamar, jadi sudah  
    kedengaran. Kalau untuk dzikir yang 
    dilantunkan itu ada “astaghfirullah,  
    subhanallah, Alhamdulillah, dll nya 
    mbak”. 
Peneliti : Em iya mbah,. Trus apa yang  
    dirasakan simbah setelah mengikuti 
    proses bimbingan rohani islam melalui 
    dzikir ini mbah? 
Narasumber : Waahh yaa hati tuh jadi tenang, bisa 
     menenangkan diri, terus kita bisa lebih 
     bisa mendekatkan dengan yang maha 
     kuasa (Allah) mbak. 
Peneliti : Nah ini mbah, simbah merasa kesepian 
     mboten sih selama tinggal disini? 
Narasumber : Em iyaa mbak, nek kesepian pasti  
    mbak. Tapi ya mau gimana lagi mbak, 
    nyari keluarga juga ndak ada, yaudah 
    tinggal e disini. 
Peneliti : La emange keluargne podo ten pundi 
    mbah, kok sampe’ simbah di kekne ten 
    mriki? 
Narasumber : Suami pun mboten mboten enten mbak 
    (meninggal). Anak udah pada tinggal 
    dirumahnya sendiri-sendiri, ada yg satu 
    di daerah semanggi. Dia juga kadang 
    nengokin simbah disini. 
Peneliti : Oh gitu njih mbah, nggeh seng sabar 
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     njih mbah. Sing penting nyuwune  
     sehat, sehat nggeh mbah (sambil  
     meluk lagi). 
Narasumber : Nggeh mbak nek niku,. Pengen e  
    simbah nggeh paring seger waras. 
Peneliti : Nahh niki mbah, makna dzikir kagem 
     simbah sendiri tuhh apa mbah?  
Narasumber : Maknane kagem simbah, dzikir itu  
    nikmat, adem dan tentram. 
Peneliti : yaudah mbah, mungkin itu saja.  
    Semoga simbah tabah, sabar, ikhlas lan 
    tawakal nggeh mbah. 
narasumber : Aamiin aamiin mbak. Matursuwun…  
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Peneliti : Assalamu’alaikum simbah, saya  
    Ummu Salamah dari IAIN Surakarta. 
    Ajeng ngobrol, tanglet kaleh  
    wawancara kaliyan simbah ten mriki 
    (Mau bicara, tanya dan wawancara ke 
    simbah disini). 
Narasumber : Wa’alaikumusalam, iyaa mbak sini  
    duduk deket simbah. 
Peneliti : Ini kan saya mau penelitian buat  
    skripsi saya disini mbah, trus mau  
    wawancara sama simbah. 
Narasumber : Oalahh iyaa mbak, la mbaknya  
    namanya siapa? Yang mau   
    diwawancarai soal nopo mbak, nek  
    saget nggeh kulo jawab mbak…  
Pembukaan 
(opening) dan 
perkenalan 
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    (sambil senyum manis). 
Peneliti : Kulo namine Ummu mbah, saking  
    sukoharjo (polokarto). Nggeh soal  
    kathah mbah (sambil tertawa). “(saya 
    namane Ummu mbah, dari sukoharjo 
    (polokarto). Ya soal banyak mbah). 
Narasumber : Oh nggeh mbak ummu,. 
Peneliti : Simbah sampun dangu ten mriki  
    mbah? (simbah sudah lama tinggal  
    disini?) 
Narasumber : Nggeh sampun mbak, hampir 3tahun 
     kulo ten mriki mbak. Kulo ten mriki 
     diterne kaleh anak kulo, soale mboten 
     saget ngurusi meleh tirosne sibuk  
     kerjo mbak. “(ya sudah mbak, hampir 
     3tahun saya disini mbak. Saya disini 
     dianter sama anak saya, soalnya tidak 
     bisa ngrawat lagi katanya sibuk kerja 
     mbak)”. 
Peneliti : Oalah nggeh mpun lumayan dangu  
    nggeh mbah ten mriki. La garwone ten 
    pundi mbah kaleh saudara-saudarane 
    simbah? “(oalah ya lumayan lama ya 
    mbah disini. La suaminya dimana  
    mbah sama saudara-saudaranya  
    simbah?)”. 
Narasumber : Nggeh mbak,. Garwone pun mboten 
     enten mbak, mpun meninggal. Kulo 
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     nggeh mpun dangu pisahan kaleh bojo 
     kulo mbak. “(ya mbak,. Suami saya 
     sudah meninggal. Saya juga sudah  
     lama cerai sama suami saya mbak)”. 
Peneliti : Oh ya muga-muga nanti anaknya bisa 
     tengok sini lagi yaa mbah.. (sambil 
     memeluk). Oiya mbah, simbah selama 
     disini layanan apa saja yang dikasih 
     mbah? 
Narasumber : Aamiin aamiin mbak,. Selama saya  
    disini itu ya kalau pagi mandi (yang 
    tidak bisa bangun dari tempat tidur  
    dimandiin sama relawan), terus makan, 
    minum, kalau ada yang sakit ya dikasih 
    vitamin rutinan. 
Peneliti : Teruskan disini tiap hari jum’at ada 
     semacam pengajian/bimbingan rohani 
     islam gitu yaa mbah, simbah sering 
     ikut kah? Dan kira-kira dzikir apa saja 
     yang sering dilantunkan? 
Narasumber : Iyaa mbak ada,. Tapi saya dengerinya 
     cuman lewat sini aja mbak (dikamar), 
     soalnya tidak bisa jalan. Kalau  
     dzikirnya itu yaa ada mulai membaca 
     Al-Fatihah dulu, astaghfirullah,  
     allahuakbar, Alhamdulillah, laa ilaha 
     illallah. Gitu mbak… 
Peneliti : Nahh ini mbah, simbah setelah  
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    melakukan dzikir apa yang dirasakan 
    oleh simbah? 
Narasumber : Saya kalau habis dzikir, suka teringat 
     sama keluarga, apalagi sama cucu- 
     cucu saya. Dan saya sering nangis  
     sendiri kalau teringat itu mbak. 
Peneliti : La apa cucunya tidak pernah nengok 
     sekalipun pas saat simbah tinggal  
     disini? 
Narasumber : Tidak pernah mbak (sedih dan  
    menangis). 
Peneliti : Berarti simbah disini sangat merasakan 
    kesepian yang mendalam njih mbah? 
Narasumber : Iyaa mbak, sepi karna jarang ada  
    temen ngobrol kayak dulu seperti  
    dirumah mbak. Sekarang disini juga 
    ada temen, tapi yaa gitu mbak hhehe. 
Peneliti : Simbah selain dengerin   
    pengajian/bimbingan rohani islam ini, 
    selain itu biasa melakukan kegiatan  
    apa mbah? 
Narasumber : Yaa kadang shalat-shalat sunnah mbak, 
    minta sama yang kuasa semoga diberi 
    kesehatan agar bisa ketemu lagi  
    dengan orang-orang tercinta. 
Peneliti : Satu lagi mbah, kira-kira apa sihh  
    makna dzikir sendiri bagi simbah? 
Narasumber : Makna dzikir bagi simbah itu damai, 
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     aman, sentosa. 
Peneliti : yaudah mbah, mungkin itu saja.  
    Semoga simbah tabah, sabar, ikhlas lan 
    tawakal nggeh mbah. 
narasumber : Aamiin aamiin mbak. Matursuwun… 
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Peneliti : Assalamu’alaikum simbah, saya  
    Ummu Salamah dari IAIN Surakarta. 
    Ajeng ngobrol, tanglet kaleh  
    wawancara kaliyan simbah ten mriki 
    (Mau bicara, tanya dan wawancara ke 
    simbah disini). 
Narasumber : Wa’alaikumusalam, iyaa mbak manis 
     sini duduk deket simbah. Ini namanya 
     siapa? 
Peneliti : Ini saya ummu simbah (sambil senyum 
    dan dipeluk), kan saya mau penelitian 
    buat skripsi saya disini mbah, trus mau 
    wawancara sama simbah. 
Narasumber : Iyaa iyaa cah ayu, boleh… 
Peneliti : Gini mbah, maaf sebelumnya. simbah 
Pembukaan 
(opening) 
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     sudah lama kah tinggal disini mbah? 
Narasumber : Iyaa mbak,. Tapi ya belum lama-lama 
     juga mbak, baru 3bulan mbak disini. 
Peneliti : Nggeh mpun lumayan nggeh mbah,. 
     Nah berarti udah dapet pelayanan dari 
     sini dong nggeh mbah (sambil tertawa 
     bersama),. Terus layanan yang udah di 
     dapet simbah disini apa saja mbah? 
Narasumber : Yaa seperti simbah-simbah yang lainya 
     mbak. Mandi, makan, minum dan  
    dikasih vitamin-vitamin gitu mbak.  
    Kadang ada juga sosialisasi kesehatan 
    kalau ada yang PKL disini dari PKU 
    mbak.  
Peneliti : Kalau kegiatan dan aktivitas lainya  
    disini apa aj yaa mbah? 
Narasumber : Biasanya hari senin, kamis, sabtu itu 
     ada keterampilan. Terus hari selasa 
     dan rabu itu ada senam lansia dan  
     gerak jalan/jalan sehat. Sedangkan  
     untuk hari jum’atnya  itu ada  
     pengajian ya semacam bimbingan  
     rohani islam mbak. 
Peneliti : Waahh bagus dong mbah, berarti  
    simbah sering ikut kegiatan itu yaa  
    mbah? Hhehe 
Narasumber : Mboten mbak, soale kulo kaki’e nek 
     ngge mlampah mpun mboten kiat,  
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     sakit mbak. “(tidak mbak, soalnya  
     saya kakinya nek dibuat jalan sudah 
     tidak kuat, sakit)”. 
Peneliti : Ouh gitu nggeh mbah,. Lahh berarti 
     simbah kesepian no mbah? 
Narasumber : Nek kesepian, nggeh kesepian banget 
     mbak hhehehe.. la ajeng pripun mbak, 
     ten mriki enten rencange tapi nggeh 
     podo ngoten niku mbak. Sepine kulo 
     niku amargi kulo kangen kaleh  
     keluarga, kok mboten enten seng  
     nilik’i mriki mbak, kadang sedih  
     pengen ketemu. “(ya kesepian banget 
     mbak hhehe.. la mau bagaimana  
     mbak, disini ada temane tapi ya sama 
     aja kayak gitu mbak. Sepinya saya ini 
     karena saya kangen sama keluarga, 
     tapi tidak ada yang kesini untuk  
     njenguk mbak, kadang sedih ingin  
     ketemu)”. 
Peneliti : Ya Allah, seng sabar nggeh mbah ….. 
    Nah disini kan juga ada kegiatan  
    pengajian/bimbingan rohani islam  
    dengan materi dzikir  ya mbah, setau 
    simbah dzikir apa saja yang sering  
    dilantunkan mbah? 
Narasumber : Awalnya membaca Al-Fatihah,  
    astaghfirullah, laa haula walaquwata 
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    illa billah, Alhamdulillah, allahuakbar, 
    laa ilaha illallah … 
Peneliti : Oh.. Terus yang dirasakan sama  
    simbah setelah membaca dzikir itu  
    rasanya gimana mbah? 
Narasumber : Rasane nggeh tenang, damai, nyaman, 
     sejuk mbak. Tapi pikiranya itu oingin 
     pulang ajaa mbak. 
Peneliti : Yang sabar nggeh mbah, semua pasti 
     ada jalanya… Oiya mbah, makna  
     dzikir buat simbah tuhh apa tha? 
Narasumber : Makna dzikir buat simbah; kita hidup 
     dari Allah dan akan kembali pada  
     Allah.. Gitu mbak. 
Peneliti : yaudah mbah, mungkin itu saja.  
    Semoga simbah tabah, sabar, ikhlas lan 
    tawakal nggeh mbah. 
narasumber : Aamiin aamiin mbak. Matursuwun… 
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